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NOTE SUR LA FORME OOSPORA (STREPTOTHRIX) 
DU MICROSPORUM DU CHEVAL 


Par E. Bodin, 
Professeur suppléant a 1’Ecole de médecine de Rennes. 


L’étude mycologique du Microsporum du cheval m’a conduit a la 
découverte de faits particuliérement curieux dont les dermatologistes 
ne sauraient se désintéresser parce qu’ils ont une importance trés 
grande au sujet des mycoses et parce qu’en outre ils se rattachent 
intimement 4 la question de la multiplicité des teignes. Ce sont ces 
faits que je me propose d’exposer ici en insistant surtout sur les 
notions d’ordre général qui peuvent en découler. 

Mais tout d’abord et afin de faciliter la compréhension de ce qui 
suivra, je dois rappeler ce que nous savions il y a quelques mois sur 
le Microsporum du cheval. 

Parasite fréquent chez l’animal, puisqu’il cause chez le poulain 
lherpés contagieux, ce champignon, qui se rencontre aussi mais rare- 
ment chez l'homme, est une mucédinée dont les caractéres morpholo- 
giques dans les lésions animales ou humaines, comme dans les cul- 
tures artificielles, sont extrémement voisins de ceux du Microsporum 
Audouini de |’enfant et du Microsporum du chien. 

Comme toutes les mucédinées, il préseate des phénoménes de pléo- 
morphisme et j'ai fait connaitre, en 1898 (1), deux formes bien distinctes 
de ce parasite, la forme Endoconidium et la forme Acladium, en mon- 
trant que l’on peut passer de la premiére a la deuxiéme de ces formes 
et revenir dela deuxiéme a la premiére en utilisant certains procédés. 
Intéressantes au point de vue mycologique, ces deux formes du Micros- 
porum ne m’arréteront pas parce qu’elles offrent des caractéres déja 
connus chez les champignons des teignes et parce que l'une comme 
Yautre inoculées au cheval reproduisent l'herpés contagieux. 

Poursuivant mes recherches mycologiques sur la forme Acladium 
de ce Microsporum, j'ai constaté qu'elle peut donner naissance, dans 
certaines conditions, A une troisiéme forme du méme champignon, 
cette derniére présentant des caractéres trés particuliers et permet- 
tant d’établir un rapprochement tout a fait inattendu entre des para- 
sites qui ont semblé jusqu’ici fort éloignés les uns des autres. 


(1) E. Boprn. Le Microsporum du cheval. Archives de parasitologie, 1898, n° 3, 
p. 379. 


ANN, DE DERMAT. — 3° s!*, T. x. 
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‘4 Je crois inutile de donner en cette note la description de la troisiéme 
forme du Microsporum du cheval ou forme Oospora, c’est la une 


question d’ordre purement mycologique que j’ai exposée récemment/(1) 
— en détail dans les Archives de parasitologie; il me suffira de dire 


Ho; ace sujet que les caractéres morphologiques de cette forme per- 
____ mettent de la rattacher au genre Oospora et de la ranger, parmi les 
_ Oospora, dans ce petit groupe connu aussi sous le nom de Streptothrix 
et dont les parasites de l’actinomycose, du pied de Madura, du farcin 
beeuf de Nocard, de la pseudo-tuberculose dEppinger, sont les 

représentants les plus connus. 

Et que l’on ne se méprenne pas sur la ressemblance qu'il y a entre 
la forme Oospora du Microsporum et les Streptothrix : il ne s'agit 
pas ici d’analogies plus ou moins éloignées, mais bien de similitudes 
si grandes au point de vue des cultures, de la structure microsco- 
pique et de la biologie que l'on peut considérer la forme Oospora du 
Microsporum comme I’un des types les mieux caractérisés du groupe 
des Streplothrix. 
Dans histoire générale des champignons pathogénes, ce fait de 
la transformation du Microsporum du cheval en une forme Oospora 
appartenant au groupe des Streptothrix, prend une signification par- 
_ ticuligrement intéressante ; il vient en effet nous montrer que les 
_ parasites de |’actinomycose, du pied de Madura, du farcin du boeuf 
de Nocard, de la pseudo-tuberculose d’Eppinger, ne sont pas si éloi- 
ae: gnés qu'on pourrait le penser des champignons des teignes et que 
tous ces hyphomycétes peuvent revétir des formes appartenant a 
un méme groupe de mucédinées. 
Rapprochons maintenant cesfaits de ceux quej’ai signalés relative- 
ee ment aux formes qui relient les uns aux autres les Achorion du favus 
e et les Trichophyton (2), nous arriverons 4 conclure que tous les cham- 
pignons des mycoses se rattachent les uns aux autres, dans leur état 
de mucédinées du moins. 

Sans quitter le terrain de la parasitologie, nous verrons encore que 
la forme Oospora du Microsporum offre un intérét relatif aux Strep- 
tothrix actuellement décrits. On sait en effet que, malgré les recher- 
ches si précises et si claires de MM. Sauvageau et Radais, certains 
savants continuent a ranger les Streptothrix parmi les bactéries. Or, 
nul fait plus que celui que j'ai observé chez le Microsporum du che- 
val n'est susceptible de faire cesser toute erreur a ce sujet, puisque 
l'un des types de ces Streptothrix est précisément la 3™° forme du 
Microsporum du cheval, lequel est une mucédinée avérée. 


(1) E. Bopry. Sur la forme Oospora (Streptothriz) du Microsporum du cheval. 

Archives de parasitologie, 1899, n°3, p. 362. 

(2) E. Boptn. Sur les Favus a lésions trichophytoides. Soc, de biologie, 4 juillet 
1896. 
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FORME OOSPORA DU MICROSPORUM DU CHEVAL 
Enfin, la forme Oospora du Microsporum vient appuyer singulié- 
rement l’hypothése de l’origine saprophytique des teignes, car,en 
outre de cette particularité que cette forme cultive avec une facilité — a 
toute spéciale sur les céréales, elle appartient 4un groupe de paras ; 
sites, tels que l’Actinomyces, dont l’existence dans la nature n'est 
plus douteuse aujourd'hui. J’ajouterai aussi que la naissance de cette ie 


forme se fait dans des conditions d’ordre absolument naturel et telles ca 
qu elles se trouvent réalisées chaque jour dans la nature, car il s'agit aie ; 
ici de dessiccation 4 l’air, 4 la lumiére avec des coslliutiede de tem- 
pérature comme celles qui résultent de la succession des jours et des oo 


nuits. 
A peu prés 4 la méme époque que celle ou je faisais mes recher- 
ches sur la forme Oospora du Microsporum du cheval, et sans qu’ils” i 
connussent ces recherches, MM. Le Calvé et Malherbe, de Nantes, —> 
publiérent un travail sur une nouvelle forme de teigne du cheval 4 
ayant un aspect peladoide et ressemblant a ces lésions que I’on attri- — 
bue en pathologie vétérinaire au Dermanyssus Galline (1). De ces’ 
lésions, ils ont isolé un parasite non décrit jusqu’alors, offrant des 
caractéres trés spéciaux et qu’ils ont rapproché des champignonsinter- 
médiaires aux Favus et aux Trichophyton en lui donnant le nom de 
Trichophyton minimum en raison de lexiguité extréme de ses 
dimensions dans les cultures. Inoculé au cheval et au chien, ce Tris 
chophyton minimum a reproduit, entre les mains de MM. Le Calvé | hae 


et Malherbe, des lésions analogues a celles du cheval sur lequel il | uy 
avait été rencontré. 


M. le D' Malherbe a eu l’obligeance de m’envoyer derniérement une 
culture vivante de ce parasite nouveau que j'ai pu étudier tout a loisir 
dans mon laboratoire. Or, sur tous milieux, ce Trichophyton mini= 
mum donne des cultures semblables a celles de la forme Oospora du > 
Microsporum et ses caractéres de structure, ses formes de fructifi- 
cation, ses dimensions, sa biologie sont absolument les mémes que 
ceux de cette forme Cospora ; V'identification des deux parasites est — : 
parfaite sur tous les points. 

Il sen suit donc que le Trichophyton minimum de MM. Le Calvé 
et Malherbe n‘est autre chose que la forme Oospora du Microsporum 
du cheval et que, sans connaitre mes recherches sur ce point, ces — PS 
auteurs ont trouvé sur le cheval, dans une dermatomycose spéciale, — aa 
le parasite que j'ai obtenu in vitro par transformation du Micro- — coun Ys 
sporum de l’herpés contagieux du poulain, 

On congoit combien cette découverte de MM. Le Calvé et Malherbe 
est précieuse pour moi puisqu elle vient confirmer d'une maniére défi- _ 


(1) Le Catvé et MALHERBE. Sur un Z'richophyton du cheval a cultures lohs- 
noides. Trichophyton minimum. Archives de parasitologie, 1899, n° 2, p. 218. a 
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nue d’une fagon purement artificielle. 


nitive la nature parasitaire d’une forme cryptogamique que j’ai obte- 


Mais c’est surtout dans l’histoire des teignes que ces faits me sem- 
_ blent d’une importance toute particuliére ; ils établissent en effet que 


_ deux affections cliniquement bien différentes du cheval, l’herpés con- 
___ tagieux d’une part et cette affection peladoide ressemblant 4 la der- 


matose occasionnée par le Dermanyssus Gallinz d’autre part, sont 

causées par deux formes d’un seul et méme parasite, le Microspo- 

rum du cheval. 

Ces faits sont évidemment trop récents pour que je puisse en tirer 
une conclusion définitive ; tels qu’ils sont, ils permettent néanmoins 
de se demander si la question de la pluralité des teignes est tout a 
fait tranchée et si, sous ce rapport, la vérité n'est pas beaucoup plus 
simple que ne l’ont fait penserles analyses complexes deces derniéres 
années. 

En tous cas, une conclusion pratique me semble découler naturel- 
lement de tout ceci, c’est que l'étude méthodique des parasites myco- 
siques et de leur pléomorphisme est la seule qui puisse désormais 
dénouer la question des teignes sur laquelle nous sommes encore loin 
d’étre fixés. 
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HYPERKERA’ TOSE FIGURER CENTRIFUGE ATROPHIANT 


NOUVELLE CONTRIBUTION 
an rare 
at Par E. Respighi oo ing 
gt Privat docent et aide a la clinique dermosyphilopathique de Pise. 


J’ai eu l'occasion d’examiner, a l’hépital de Borgo San Donnino Parmense, 


un nommé Santi P..., qui y a été soigné du 19 juin au 16 aodt 1899, (1) 
pour une pleurésie purulente. 


P... est originaire de San Bonigo Piacentino et est bouvier 4 Castelletto 
di Borgo S. Donnino Parmense; il est 4gé de 58 ans, il est marié et a 
six enfants vivant avec lui, 4 filles et 2 fils ; une de ses filles, l’atnée des 
enfants, du nom d’Aurore, est mariée 4 un habitant de Busseto Parmense 
et une autre mariée 4 Castelletto. Deux fils sont morts, l’un a l’Age de 
quelques jours, l'autre de variole 4 l'age de 4 mois. 

P... ne sait rien sur ses grands-parents. Son pére, mort d’un cancer de 
l'estomac, et sa mére morte d’apoplexie cérébrale, tous ses oncles qui 
sont morts, auraient tous été indemnes de I’affection cutanée que nous 
étudions ici. Sa femme, avec laquelle il vit depuis trente ans, en est égale- 
ment indemne. Par contre, sa fille afnée, Aurore, est atteinte, au dire 
de son pére, de lésions annulaires occupant la jambe droite. Une autre 
fille présente des verrues multiples trés nettes sur le dos des mains. 

Chez P..., l’affection remonte 4 12 ou 13 ans et a débuté simultanément 
sur le dos des deux pieds, et au bout de quelques mois s’est montrée sur 
le dos des mains. Il ignore qu'il porte d’autres lésions sur les membres, 
sur le visage et sur la muqueuse buccale. Les troubles fonctionnels ont 
toujours été limités aux lésions des pieds, et il a pris couramment des 
bains prolongés afin de pouvoir enlever facilement les amas cornés aprés 
le bain. 

Etat actuel. — Le malade est plutét maigre, la taille moyenne, son sque- 
lette est régulier, le pannicule adipeux est peu considérable, la peau est 
brunatre, les cheveux sont abondants, blancs pour la plupart, les poils 
nombreux du corps sont chatain foncé. 

A l’examen clinique il présente une athéromasie vasculaire plutét pro- 
noncée. 

L’affection cutanée est presque exclusivement limitée au visage, aux 
mains et aux pieds. 

Le cuir chevelu en est actuellement complétement indemne et présente 
seulement de rares taches arrondies, atrophiques, alopéciques, reliquat 
de cette affection. 

En ce qui concerne le visage, qui présente des ectasies vasculaires 


(1) Je remercie ici mes confréres les Docteurs Cenci et A. Generosi, qui m’ont 
fait ™ de la présence de ce malade a l’hépital et m’ont autorisé a l’examiner. 
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E. RESPIGHI 


a assez prononcées sur les joues et sur le nez et une rougeur diffuse indé. 
pendante des lésions, on y voit des taches annulaires, lenticulaires, a saillie 
-périphérique réguliére, mince ; cette saillie n'est pas divisée par un sillon; sur 
quelques taches, la saillie périphérique est trés légérement squameuse; 

_ Vaire centrale est légérement atrophique, les poils y sont rares, ou méme 
font complétement défaut dans les régions velues, elle est achromique ou 
légérement pigmentée ; sur quelques taches, cette aire centrale est d'un 
rouge rosé. Trois saillies occupant la région frontale et trois autres occu- 
pant le nez sont submiliaires, brunatres, un peu saillantes, ombiliquées. 
Sur le front on trouve en tout six saillies, dont trois sont larges comme 
des lentilles, et parmi celles-ci, deux ont a leur partie centrale un trés 
léger relief ombiliqué; les trois autres sont submiliaires avec une ombi- 
lication punctiforme. Le nez, au niveau du lobule, présente trois taches 
larges comme des lentilles et annulaires, avec une aire centrale plutét 
atrophique et trois autres submiliaires, dont une est saillante avec une 
ombilication trés manifeste. Sur la joue droite, au niveau de la pommette, 
une tache moins large qu’une lentille, annulaire, 4 saillie périphérique 
mince, entourant une aire légérement atrophique. En dehors de cette tache, 
on voit des petites taches rouges rosées, arrondies, atrophiques, qui sont 
peut-étre le reliquat persistant de lésions de la méme dermatose. A la région 
préauriculaire, des deux cétés, on voit une tache lenticulaire avec un 
ourlet mince, et une aire atrophique incluse au niveau de laquelle les 
poils sont assez rares. A l’angle maxillaire droit, une tache large comme 
une lentille, atrophique 4 sa partie centrale, qui est dépourvue de poils, 
tandis qu’on voit des poils sur le trés mince ourlet périphérique. En 
arriére de cette tache, il y a une tache plus petite qu'une lentille, arrondie, 
complétement atrophique, de coloration rouge-rosé. Une autre tache 4 
l’angle maxillaire gauche, de la largeur d’une lentille, atrophique, d'un 
rouge rosé prononcé, avec un ourlet trés mince et discontinu. Deux taches 
sublenticulaires et annulaires existent sur le bord du pavillon de l’oreille 
droite, et quatre sur le pavillon de l’oreille gauche, dont deux sur l’ourlet, 
- miliaires, saillantes en masse, brunatres, et deux sur la face postérieure, 
dont une sublenticulaire et une lenticulaire, annulaires toutes les deux, 
avec une saillie périphérique qui n’est pas divisée par un sillon, comme rosé, 
toutes les autres taches du visage, et avec une aire centrale d’un rouge 
assez atrophique. 

Sur la partie supérieure de la poitrine, au niveau de la deuxiéme arti- 
culation sterno-costale gauche, une tache sublenticulaire, de coloration 
brun rosé, annulaire, saillante. 

Sur les mains, il n’y a pas de taches sur le cété palmaire. Elles atteignent 
leurs plus grandes dimensions a la main droite, ot elles sont les unes num- 
mulaires et les autres en goultes, tandis qu’a la main gauche elles sont 
surtout lenticulaires. Toutes sont annulaires, ont une saillie périphérique 
assez ¢levée, calleuse sur un grand nombre, quoique réguliére, avec un 
sillon manifeste sur presque toutes, et une bandelette plus ou moins mani- 
feste, noircie par les agents externes. 

Sur toutes les taches, sauf une, l’aire incluse est déprimée, atrophique, 
plus ou moins nettement lisse et polie avec quelques saillies. Une seule 
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tache lenticulaire 4 la main gauche est calleuse dans toute son étendue. 

Sur le dos de lamain droiteon trouve quatre taches annulaires, en gouttes 
ou nummulaires, a bord régulier et légérement calleux, divisé par un 
sillon avec des traces d’une bandelette reposant sur son bord interne: 
aire centrale de ces taches est manifestement atrophique, achromique, 
rosée, polie; elles ont d leur centre quelques petites saillies coniques, cornées, d'un 
blane sale, squameuses, ne présentant pas de colleretie & leur pourtour. De ces 
taches, trois sont placées en ligne sur le troisiéme et le quatriéme méta- 
carpiens, une en goutte, arrondie, prés du carpe, une nummulaire moyenne 
vers le centre du dos et l’autre nummulaire petite plus bas vers l’annu- 
laire. La quatriéme assez large, en forme de biscuit, 4 grand diamétre 
transversal, configuration qui est peut-étre due 4 la confluence de deux 
taches, occupe l’extrémité digitale du cinquiéme métacarpien, au niveau 
de l'articulation métacarpo-phalangienne en s’étendant sur le pli interdi- 
gital adjacent. Sur le dos du pouce il y a deux taches rapprochées 
Pune de l'autre, nummulaires, de forme bizarre, l’une au niveau de l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne, l'autre sur la premiére phalange et 
sur l’articulation phalango-phalangienne, et au voisinage de chacune 
d'elles, sur le bord radial, il y a une tache annulaire lenticulaire. Sur le 
dos de l’index il existe une tache en goutte, arrondie sur le bord radial, 
a la base de la premiére phalange, et une tache nummulaire petite, irré- 
guliére, grossiérement arrondie, sur l’articulation phalango- phalangienne, 
qui contient dans sa zone centrale, prés de l’ourlet, vers son cété radial, 
une petite tache également annulaire; une autre en goutte arrondie est 
située sur la deuxiéme phalange a son bord radial. Sur le dos du médius 
on voit trois taches, dont une en goutte ala base de la premiére phalange 
et dans son voisinage une tache lenticulaire sur le bord cubital; une 
tache nummulaire de forme bizarre ressemblant grossiérement 4 celle 
d'un biscuit, existe sur l’articulation phalango-phalangienne. Enfin, 
également sur le médius, existe une tache en goutte, annulaire, sur le 
milieu de la phalange unguéale, mais n’intéressant pas l’ongle et présen- 
tant dans son aire centrale deux petites saillies coniques blanches dépourvues 
de collerette. Sur la face dorsale du poignet, vers son bord radial, se 
trouve une tache annulaire de la largeur d'une lentille. 

Sur le dos de la main gauche, vers la base et correspondant aux qua- 
triéme et cinquigme métacarpiens, il y a une tache large comme une len- 
tille, dont J’ourlet n'est pas divisé par un sillon; sur le premier métacarpien 
existent quatre taches annulaires trés voisines l’une de l'autre, disposées 
en ligne, celle qui se rapproche le plus du carpe est en goutte, puis une 
autre est large comme une lentille et calleuse en totalité; les deux der- 
niéres sont un peu plus larges qu'un grain de millet; les deux plus grandes 
présentent seules un ourlet, manifestement divisé par un sillon. Sur le 
dos du deuxiéme métacarpien et dans le premier espace interosseux on 
remarque cing taches larges comme des lentilles, annulaires, dont deux 
présentent un ourlet assez mince, avec un sillon incomplet et peu visible; 
une d’elles est presque complétement atrophique, méme sur son bord 
ou on voit seulement de petites saillies coniques ou de minces trainées 
squamulaires discontinues. Sur le dos’de l'index, au niveau de I’articula- 
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tion métacarpo-phalangienne, on voit deux taches larges comme des len- 
tilles et annulaires ; leur bord un peu calleux, et d’ailleurs régulier, pré. 
_ sente un sillon trés visible. Sur le cété cubital de sa premiére phalange, on 
_ trouve une tache large comme une lentille et annulaire, 4 bord trés mince 
non divisé par un sillon et a aire centrale trés atrophique. Sur le médius, 
au niveau de l’articulation phalango-phalangienne, se voit une tache en 
goutte, avec un sillon trés visible, et une atrophie manifeste de l’aire cen- 
trale. Sur l’annulaire, on voit une petite tache miliaire et annulaire avec 
un ourlet mince, sur lequel on ne voit pas de sillon, Une tache annulaire et 
nummulaire petite, avec sillon trés manifeste, existe sur le bord cubital de 
l'articulation phalango-phalangienne de l’auriculaire. Enfin on rencontre, 
sur le milieu de la face palmaire du poignet gauche, une tache lenticulaire, 
annulaire, avec un mince ourlet, un sillon peu distinct et une aire centrale 
assez atrophique. 

Sur les deux avant-bras, ov les poils sont plutét abondants, on voit, mais 
seulement a un examen trés attentif, cing ou six taches a peine marquées 
par une couleur brunatre ou par de l’achromie, par une atrophie plus ou 
moins manifeste et par de l’alopécie ou une raréfaction sensible des poils, 
qui sont plus minces ; sur ces taches on voit de rares petites saillies, coniques 
a leur centre, dépourvues de collerette. Elles sont arrondies ou ovalaires, de la 
largeur d’une lentille 4 celle d’une goutte, a bordure trés mince, presque 
squamulaire dont la base est rouge rosé ou non, bordure continue ou 
interrompue par place. Quelques-unes de ces taches sont dépourvues de 
bordure, et représentent la période terminale du processus ; les autres 
sont probablement arrivées 4 une période avancée de leur résolution. 

Sur les pieds, les taches sont analogues a celles des mains, plus spé- 
cialement a celles de la main droite; seulement leur bordure est un peu 
plus calleuse, et on y voit tres manifestement un sillon et un liseré assez 
prononcé. Toutes les taches occupent la face dorsale des pieds, a l’excep- 
tion d’une qui est située au niveau du calcanéum gauche. 

Sur le dos du pied droit, on voit sept taches,en gouttes ou nummulaires, 
arrondies, a l'exception de la plus large, quia une forme bizarre rappe- 
lant grossiérement celle d’une bouteille. Une tache mummulaire petite se 
trouve sur la malléole interne, et au voisinage et au-dessus de celle-ci, on 
voit une tache lenticulaire. 

Sur le dos du pied gauche, existent huit taches annulaires, lenticulaires 
ou en gouttes, et une autre, calleuse dans toute son étendue, sur la premiére 
phalange du gros orteil. Trois taches annulaires se voient autour de la 
malléole externe, l’une en goutte, et deux nummulaires, presque tangen- 
tes. A la base du calcanéum, auprés du bord interne de l’arcade plan- 
taire, existe une tache en goutte, calleuse, irréguliére, a sillon trés mani- 
feste. 

Sur le genou droit, correspondant 4 larotule, on voit une tache lenti- 
culaire, brundatre, verrucoide. 

Presque symétriquement sur le genou gauche, il existe une tache lenti- 
culaire avec un mince relief périphérique squamulaire, et une aire interne 
atrophique. Un peu au-dessous de cette tache, en dedans du ligament rotu- 
lien, on voit une tache identique, un peu plus petite que la précédente. 
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Une tache miliaire, annulaire, 4 fond rouge rosé, est située a moitié de : 
la hauteur de la face interne dela jambe gauche. ; 5 ES 
On ne rencontre aucune tache sur letronc, surles bras, sur les cuisses, 
ni aux organes génitaux. 
La muqueuse buccale est rouge, marbrée, tuméfiée au niveau des on 
et des gencives, autour des dents qui sont profondément cariées. Ala 
face interne de la lévre inférieure, 4 droite, prés du bord libre, unexamen 4 
attentif révéle l’existence d’une tache ovalaire allongée de 2 centimétres 
sur 1, 4 grand diamétre transversal, légérement atrophique, anémique, 
achromique, 4 ourlet trés mince et discontinu, non divisé par un sillon. 


Ce cas est important par le nombre relativement élevé des saillies 
a leur période initiale, par les nombreuses saillies conoides situées 
dans l’aire de quelques taches annulaires, et par les nombreuses 
taches atrophiques résultant de ]’évolution des lésions antérieures et 
par l’existence d’une lésion sur la muqueuse buccale. — Je n’y ai pas 
rencontré de lésions a leur début offrant la forme de céne avec une 
collerette, ni de lésions en forme de saillie papuleuse avec collerette, 
ni de lésions présentant un petit cylindre corné. 


Avant d’exposer le résultat de l'examen de quelques Ilésions, je 
crois devoir résumer briévement les notions connues sur l’anatomie 
pathologique de cette affection. 

Dans les lésions constituées par une saillie conique entourée a sa 
base d’une collerette, le microscope montre tout d’abord que leur 
centre est occupé par une glande ou par un follicule. La dépression 
interpapillaire, 4 laquelle correspond l’embouchure de la glande ou 
du follicule, est trés large, profonde, remplie par un amas en forme 
d’entonnoir ou de doigt de gant de cellules complétement cor- 
néifiées. Cet amas corné repose sur une couche malpighienne mince, 
au-dessus de laquelle on voit une couche granuleuse mince et une 
couche transparente également mince; il s’insére sur le fond de la 
dépression et s’éléve plus ou moins au-dessus de la surface, pré- 
sentant la forme d’un céne tronqué. — Au niveau de la collerette on 
voit un canal interpapillaire continu en forme d’anneau, séparé de 
la dépression interpapillaire centrale susdite par une saillie papillaire 

‘ annulaire plutét prononcée, uniforme ou non. 

«) Les parois latérales du canal présentent chacune une petite couche 
cornée compacte, qui repose sur une couche granuleuse et sur une 
couche malpighienne minces; celui de la paroi interne se continue en 
haut avec l'amas corné de I’aire centrale et celui de la paroi externe, 
épaissi sur son bord, se continue avec la couche cornée de la surface 
libre. — §) La partie centrale est occupée par une bandelette, 
ininterrompue et plus ou moins épaisse, de cellules a cornification 
imparfaite, formée de cellules ovalaires ou arrondies, dont le noyau 
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rétracté se colore bien; cette bandelette s’éléve du fond du canal 
lui-méme-et repose, sans interposition de cellules granuleuses, sur la 
couche de Malpighi amincie, avec laquelle elle se continue sans 
démarcation. Elle est plus ou moins séparée des parois cornées du 
canal : habituellement elle est accolée a la paroi interne et s’éléve 
plus ou moins au-dessus de la surface libre; elle est verticale, 
ondulée ou non, s‘incurve quelque peu en dedans sur l’amas corné 
de l’aire centrale de la tache auquel elle constitue une coupolea 
orifice central ou non; au contraire la paroi externe du canal, au 
niveau de laquelle la couche cornée est épaissie, se replie pour se 
continuer avec la surface environnante et constitue la saillie annu- 
laire ou collerette. — Le canal peut correspondre ¢a et la a des 
orifices glandulaires et folliculaires parfois assez distants les uns des 
autres, qui sont évasés, plus profonds qu’a l'état normal et habituel- 
lement plus profonds que le canal dans les portions intermédiaires. 
Au niveau de ces orifices, on peut voir le liséré, au lieu de reposer 
sur le fond du canal, s’élever sur une de ses parois sans présenter 
de rapport avec la lumiére glandulaire, laquelle est habituellement 
oblitérée par un amas corné incolore qui se continue avec celui des 
parois du canal. Le tissu connectif des papilles, et plus encore le tissu 
connectif sous-papillaire, dans toute ]’étendue de la lésion et méme 
un peu en dehors de celle-ci, renferme une quantité considérable de 
cellules fixes et un petit nombre d’éléments parvi-cellulaires. Ces 
éléments, particuliérement ceux qui correspondent au canal annu- 
laire, forment des amas plus considérables ; 4 la partie supérieure, 
ils arrivent & se confondre avec les cellules du corps muqueux, sur 
lesquelles repose le liséré ; dans le derme, ils accompagnent quelques 
vaisseaux a une certaine profondeur, ainsi que le corps des glandes 
et des follicules correspondant au canal et ala zone centrale de la 
lésion. Les vaisseaux sanguins sont notablement dilatés. Il n’y a pas 
de dilatation des vaisseaux lymphatiques. 

Les altérations anatomiques sont identiques dans les lésions cons- 
tituées par un trés léger relief avec une ombilication punctiforme, si 
on fait abstraction dans ces derniéres de la saillie conique centrale, 
laquelle est constituée par des cellules cornées et est revétue dans les 
lésions susdites par la bandelette de cellules imparfaitement cor- 
néifiées. Cette bandelette, sur les lésions ombiliquées, se limite au 
canal annulaire, en s'appuyant quelque peu sur sa paroi interne. Telle 
se présente une lésion submiliaire ombiliquée enlevée sur le dos du 
pouce droit de notre malade ; un follicule pilaire occupe le centre de 
cette lésion. 

Les lésions constituées par des saillies papuleuses miliaires limitées 
par une mince collerette, et recouvertes ou non en masse par un 
petit cylindre corné, différent de celles qui viennent d’étre décrites, 
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| — c’est-a-dire des lésions 4 ombilication et a saillie conique cen- | fon 
| trale — en ce qu’on ne trouve habituellement pas a leur centre de 
glande ou de follicule et en ce qu'on y voit un corps papillaire plus 
élevé que celui de la peau saine du voisinage, sans qu’on trouve 
} ni dans l’épiderme ni dans le tissu conjonctif sous-jacent de traces de 
glandes préexistantes ni de modifications pouvant faire soupgonner 
qu'il en ait existé. 

Les lésions annulaires les plus communes, c’est-a-dire celles qui 
| présentent un anneau mince, non calleux, ne différent par aucun 
caractére du canal des éléments initiaux décrits précédemment, si ce 
n'est que leur saillie annulaire n’est pas constituée seulement par le 
bord externe du canal, mais bien par ses deux bords réunis 4 la ban-— 
delette intermédiaire. Le sillon, qui cliniquement divise la saillie 
annulaire, correspond au siége de la bandelette; il est da a ce que 
la bandelette s’est séparée des parois cornées du canal et plus spécia- 
lement de la paroi externe du canal, tandis qu'elle reste ordinaire- 
ment assez adhérente a la paroi interne. Ce sillon n’est pas constant 
sur la peau et est une exception sur la muqueuse. 

L’aire centrale — je veux dire l’aire qui est comprise dans |’inté- 
rieur de la saillie annulaire — présente des caractéres plus ou moins 
prononcés d’atrophie dermo-épidermique et parfois de larges dépres- 
sions en forme d’entonnoir ou de doigt de gant ou sphériques, a 
bouchon corné compact ; dans quelques cas rares, on voit au-dessous 
de ces dépressions des traces de glandes ou de follicules, également 
; en voie d’atrophie. Cette derniére constatation, a peine signalée dans 


les travaux antérieurs, ainsi que quelques faits corrélatifs, demande 
aétre développée avec plus de détails : c’est dans ce but que je publie 
; le présent travail. 


La bandelette, imparfaitement kératosée, est indubitablement la 
lésion essentielle de cette dermatose, ainsi que le canalinterpapillaire 
qui se développe lentement par progression centrifuge. Les autres 
altérations doivent étre considérées comme secondaires. 


La tache qui représente cliniquement la phase initiale de la lésion 

ne peut pas étre considérée comme la lésion anatomique initiale, car 
, on ne peut concevoir l’existence dés le début de la bandelette et d’un 
canal ayant déja une disposition annulaire. On doit plutét admettre 


que le véritable début de la lésion est constitué simplement, au point 
de vue anatomique, par une mince colonnette de cellules a cornéifi- 
cation imparfaite, laquelle peut correspondre soit 4 un céne interpa- 
pillaire, répondant a l'abouchement d’une glande ou d’un follicule, 
soit 4 un céne interpapillaire ordinaire. 

Je suis maintenant amené a rapporter l’examen de quelques lésions 
qui me semblent devoir faire quelque peu avancer nos connaissances 
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1° Portion d’une large tache excisée sur la partie inférieure de lajambe chez 
un nommé Gaetan Par... (voir mon 3° mémoire sur ce sujet), et enlevée 
de fagon 4 comprendre une partie de la saillie périphérique en méme temps 
que la portion adjacente de l’aire interne d’un cété et la portion adjacente 
de la peau de l’autre cété. — Cette saillie est assez fortement calleuse, de 
largeur inégale sur les divers points de son étendue, mais elle a partout la 
méme hauteur, et 4 son extrémité libre elle est plate, aussi large qu’a la 
base; elle présente un sillon large et irrégulier, qui n’occupe pas son centre, 
mais se rapproche de la périphérie, de fagon 4 avoir une lévre externe 
relativement mince et assez basse. 

(Coloration en masse avec le carmin lithiné. Coupes en série.) 

Sur les coupes disposées de fagon a ce que l’épiderme soit placé du cété 
de la lumiére et le derme du cété de l’observateur, la peau du pourtour 
de la lésion se trouve a sa droite et l’aire incluse 4 sa gauche. 

Sur les premiéres coupes, la saillie est relativement étroite, et cependant 
on peut déja y constater non seulement le large canal que !’on connatt, ren- 
fermantla bandelette formée de cellules a noyaux colorés,mais encore une 
dépression interpapillaire analogue placée 4 gauche du canal, dont il est 
séparé par une grosse papille; cette dépression devient de plus en plus large 
et finit par se confondre avec le canal lui-méme par suite de la diminution 
graduelle et de la disparition compléte de la saillie papillaire interposée. 

Sur les coupes suivantes, des dépressions analogues apparaissent a 
gauche du canal, non pas successivement une a une, mais simultanément, 
en grand nombre, de fagon qu’elles sont disposées en série de 5 ou 6 et 
que quelques-unes se confondent entre elles de fagon 4 constituer une 
dépression trés large, mais restent toujours séparées du canal par une 
saillie papillaire. 

Sur les coupes suivantes, ces dépressions diminuent de nombre et de 
profondeurjusqu’a disparatftre, mais le canal persiste, tout en se déplagant 
vers la gauche. 

Sans l'étude attentive des coupes en série portant sur des lésions qui 
paraissent cliniquement des lésions initiales et sur des lésions annulaires 
présentant une mince saillie périphérique, il ne serait pas possible de 
s'orienter dans |’étude de cette piéce. J’ai pris pour point de repére le canal, 
lequel est constitué comme dans les lésions que nous avons étudiées. Je 
puis seulement ajouter qu’il est fort large, qu’il présente dans toute son 
étendue une mince bandelette médiane formée de cellules nucléées, trés 
mince méme sur le plus grand nombre des coupes et bordée par deux 
grosamas de cellules cornées qui tapissent les parois du canal; |’amas 
externe se continue avec l’épiderme corné de la peau adjacente et l’amas 
interne, en s‘élevant, se confond avec les amas, qui reposent également 
sur les dépressions interpapillaires placées 4 gauche, de sorte qu'il en 
résulte une saillie large et aplatie formée de cellules cornées. En outre, la 
bandelette, qui renferme des noyaux presque tous plus petits que dans les 
autres lésions, s’appuie sur cet amas, atteint la méme hauteur que lui, et 
semble se renverser sur lui pour en couvrir le plateau. En effet, l’amas 
corné, qui est formé sur la plus grande partie de son étendue, y compris 
les dépressions interpapillaires, de cellules cornées semblables aux 
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cellules cornées normales, présente une zone supérieure, d’épaisseur irré- — 
guliére, mince par endroits, épaisse en d’autres points, interrompue par 
places ou devenue trés mince, laquelle est constituée par des cellules ana- _ 
logues 4 celles de la bandelette. En outre, ¢a et 1a, on peut rencontrer 
des cellules analogues dans le reste de l’amas corné, parfois méme ces 
cellules ont une certaine tendance a se disposer en colonnes qui atteignent 
presque la couche de Malpighi; ces particularités s’observent surtout sur 
les derniéres coupes. Ces cellules 4 noyau colorable sont habituellement 
plus petites que celles de la bandelette. a ) 
Je n’ai rien a dire de spécial au sujet de la couche de Malpighi au niveau 
du canal, o& on ne voit que de rares orifices glandulaires. Aucune des 
autres dépressions interpapillaires ne semble nettement appartenir a une 
glande ou aun follicule. Les papilles situées entre les dépressions les 
plus larges sont minces, hautes, quelques-unes bizarrement configurées. | 
Le tissu connectif sous-papillaire présente une infiltration peu abondante 
de petites cellules, disposées par zones, qui prédominent, comme cela a 
Vhabitude, autour du canal ou elles sont disposées en forme de nid. ih 


A mon avis, aprés mes études précédentes ces faits sont faciles = 
interpréter si on admet que I'affection, essentiellement constituée par — 

la production de la bandelette, progresse suivant le mode centrifuge, Pe oa 
que les cellules 4 noyaux colorés, qu’elle laisse comme reliquats der- _ 
riére elle, persistent sans se modifier, qu’elles sont seulement soule-— 


vées par la production cornée compléte qui la remplace et qu’elles 
finissent par se trouver auprés de la surface de l’amas corné, alors 
que leur production est arrétée. Les quelques cellules disséminées le os : 


long de I’ épaisseur de cet amas qui ébauchent ¢a et 1a la disposition Z 
d’une colonne jusqu’auprés de la couche de Malpighi, suffiraient a 
attester que le processus essentiel a conservé en quelques points une — 
certaine vitalité, vitalité languissante cependant et prés de s'éteindre, 
comme l’indiquerait aussi le petit volume des noyaux et leur faible 
colorabilité. Le processus se trouverait dans un état peu actif au ni- 
veau de la bandelette qui, mince et renfermant de petits noyaux, 
parait étouffée par la cornéification du voisinage. 

Et l’exactitude de cette interprétation est confirmée par l’examen 
et 'interprétation analogue que l’on peut donner des lésions les plus _ 
petites qui sont cliniquement des lésions initiales. Dans ces lésions, __ 
la bandelette a cellules incomplétement cornéifiées, qui s’éléve dans: 
un canal interpapillaire périphérique et annulaire, revét l’amas 
corné central non seulement sur ses cétés, mais encore sur sa face 
supérieure. Or, cette derniére portion horizontale de la bandelette 
ne représente-t-elle pas peut-étre le reliquat de la bandelette quand 
celle-ci occupait les parties plus centrales, reliquat quia été repoussé 
en haut par la cornéification compléte qui la remplace. 

Et la persistance de reliquats de la bandelette 4 la partie supérieure 
de la saillie cornée centrale des lésions initiales et a la partie supé- 
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rieure de la paroi interne plus ou moins calleuse des saillies périphé. 

riques des taches annulaires nous explique comment on voit clini- 

quement la bandelette s'incurver en dedans et est en faveur de la 

progression, suivant le mode centrifuge, par continuité et non 

a par points isolés, qui deviendraient d’abord tangents 4 la saillie annu- 
5 laire pour se confondre ensuite avec elle. 


2° Tache en goutte, annulaire, 4 bord plutét large, mais peu saillant, 
ne présentant pas de division manifeste du sillon, uniforme, avec une 
zone centrale légérement déprimée et présentant différentes saillies coni- 
ques grisatres a peine sensibles, non entourées d’une collerette. On ne 
constate pas de poils tant sur la zone centrale que sur le bord. 

La coloration en masse au carmin lithiné des meilleurs coupes (il a été 
fait en tout 350 coupes) permet de voir avec précision les caractéres de 
laffection que je résume ainsi. Dans la saillie annulaire périphérique, le 
canal, assez profond sion compare sa profondeur au faible dévelop- 
pement du corps épidermique papillaire des parties latérales et encore 
plus large au niveau des trés rares orifices glandulaires que l'on peut cons- 
tater (5 en tout), présente une bandelette formée de cellules 4 noyaux colo- 
rés, bandelette large et dépassant peu le niveau des parties adjacentes, 
Les cellules rhomboidales de cette bandelette sont pour la plupart disposées 
a *) horizontalement avec leurs noyaux également horizontaux et presque tous 
. bien colorés ; comme on ne trouve pas entre ces cellules et les cellules épi- 
neuses la couche granuleuse et la couche transparente qui existent a 
l'état normal, il y a une continuation ininterrompue, un passage graduel 
des cellules épineuses aux cellules de la bandelette, comme si celles-ci 
résultaient d’un simple aplatissement des premiéres, aplatissement por- 
tant 4 la fois sur le corps cellulaire et sur le noyau. Les épines des cel- 
lules diminuent graduellement et rapidement jusqu'a ce qu’elles dispa- 
raissent, en méme temps que la limite de la cellule devient plus nette ; 
le protoplasma ne se modifie pas dans son aspect et prend seulement une 
coloration rose jaunatre. Le noyau perd l’aspect vésiculeux et s’effile. 

Il existe certainement dans d’autres dermatoses des exemples nombreux 
de ces cellules et de cette cornéification incompléte. Mais la singularité 
consiste ici dans la disposition de ces cellules en forme de bandelette 
annulaire ininterrompue a progression centrifuge. 

Dans cette lésion on voit également se reproduire cette particularité que, 
dans les points, ow il y a des orifices glandulaires, la bandelette, au lieu 
de reposer sur le fond du canal et de correspondre aux dits orifices, 
s’insére sur une des parois, dont elle peut occuper toute la hauteur. 

Entre le corps papillaire de la peau du voisinage, qui est un peu plus 
qu’esquissé, et celui de la zone centrale qui est moins développé encore, 
se détachent deux saillies papillaires, qui limitent le canal et qui, comme 
on le voit sur les coupes en série, se continuent avec elles-mémes et sont 
annulaires. Ces saillies sont assez uniformes et fort élevées, surtout l’ex 
terne, qui, contrairement 4 l’interne, présente une base étroite et diverse- 
ment configurée. Dans le tissu connectif correspondant au canal, on voit 
une infiltration de petites cellules plus ou moins compacte, manifestement 
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périvasculaire par places, diffuse en d’autres points, entremélée de cel- 
lules fusiformes assez nombreuses ; et cette infiltration est plus rappro- 
chée de la couche de Malpighi et se confond avec elle dans les points sur 
lesquels repose la bandelette et souvent exclusivement en ces points. 


L’aire interne présente de nombreuses dépressions larges et profondes, _ 


isolées, sphériques, tapissées par une couche de Malpighi réduite a deux 
séries de cellules arrondies, petites et rapprochées; ces dépressions 
sont pleines de cellules aplaties 4 protoplasma tout a fait incolore, sans 
noyau coloré, d’aspect corné normal, pressées les unes contre les autres ; 
ces cellules, en se disposant sur la couche de Malpighi dans le sens de 
l'axe des dépressions, forment des séries analogues aux couches d’un 
oignon. Les cellules centrales s’élévent un peu en masse au-dessus de la 
surface libre ; les plus périphériques se continuent en haut avec celles de 
la surface libre. Les dépressions, qui sont contigués 4 l’ourlet périphé- 
rique, different des autres en ce que quelques-unes des cellules cornées 
sont teintes en rouge rosé, tandis que les autres présentent un noyauassez 
coloré. Et méme, dans une de ces dépressions, les cellules 4 noyau coloré 


sont plutét nombreuses et disposées en colonne, mais ne sont pas ser- 


rées les unes contre les autres comme celles de la bandelette du canal 
périphérique. 


Sur les coupes en série, un trés petit nombre de ces dépressions abou- | 


tissent vers la partie profonde a une sorte de fusée de la couche de Mal- 
pighi, rectiligne ou ondulée, sans lumiére centrale ou avec une trés 
mince lumiére centrale, ce qui fait supposer qu'il s‘agit de reliquats de 
tubes de glandes sudoripares ; par suite, la dépression est pour ainsi dire 
oblitérée par l’amas corné qui représente le céne interpapillaire corres- 


pondant, modifié par le processus essentiel et réactionnel. Malheureu- — 


sement le tissu connectif sous-jacent ne peut nous éclairer davantage. Il 
présente ca et la une trés légére infiltration parvi-cellulaire plus spécia- 
lement localisée autour des vaisseaux et autour de quelques-unes des 
larges dépressiuns ci-dessus décrites. Dans son ensemble cependant il est 
plutét compact. C’est seulement a la partie profonde qu'on voit de rares 
pelotons épithéliaux 4 l'état d’atrophie plus ou moins avancée. 

La couche de Malpighi, la couche granuleuse et la couche cornée de la 
surface libre de la zone centrale sont sensiblement amincies relativement 
aux couches correspondantes de la peau saine du voisinage. (Voir plan- 
che VIII, fig. 2.) 


Voici, suivant moi, comment on doit interpréter les lésions qui 
viennent d’étre décrites : 

Le processus essentiel se déplacant par continuité, suivant le mode 
centrifuge, il ne reste pas de fragments étendus du canal, mais seu- 
lement des dépressions limitées en forme d’entonnoir, méme vers le 
centre de l’aire ; les dépressions voisines du canal périphérique pré- 
sentent des cellules cornées & noyau colorable, qui doivent étre con- 
sidérées comme les reliquats de l'ancien processus essentiel, lequel 
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paru effectivement dans les dépressions situées vers le centre de l’aire 
et dans lesquelles le processus essentiel 4 une époque plus éloj- 
gnée. 

Etant établi, comme je crois l'avoir fait, que le processus essentiel 
_ progresse par continuité, et celui-ci ne pouvant certainement, dans 
une tache réguliére et arrondie de dimension moyenne, avoir qu'un 
unique point initial, force est d’admettre qu'une de ces dépressions 
de l'aire centrale représente seule le siége initial de la tache. 

On ne peut certainement pas admettre que le processus ait débuté 
en plusieurs points contigus simultanément ou méme successivement 
pour former la saillie annulaire de la premiére tache, et que celle-ci 
ait exercé une influence de présence sur les points périphériques 
voisins. 

En considérant, d'une part, la fréquence de taches annulaires sur 
aire centrale desquelles persistent des larges dépressions remplies 
de bouchons cornés avec atrophie trés avancée du tissu connectif 
des tubes et des corps glandulaires en rapport avec ces dépressions, 
et d’autre part la rareté des taches sur la zone centrale desquelles 
existent des tubes et des corps glandulaires, sans qu'il y ait de 
dépressions, nous sommes amené a penser que habituellement le 
processus atrophique détruit d’abord les tubes et les corps glandu- 
laires plutét que les dépressions correspondant au bouchon corné, 
et par suite que les dépressions 4 bouchon corné qui se trouvent 
dans la zone centrale plus ou moins atrophique des taches annulaires, 
et qui n’ont pas de relations évidentes avec des tubes ou des corps 
glandulaires ou folliculaires,jont également en réalité toujours ou 
presque toujours cette méme relation. — Ceci admis, on ne doit 
donc pas s’étonner de voir ces dépressions persister seulement par 
places alors que le canal annulaire s’avance en progressant d'une 
maniére centrifuge, puisqu’on sait que ces dépressions peuvent, elles | 
aussi, disparaitre par atrophie et qu’on sait aussi que les cénes inter- | 
papillaires correspondant aux glandes et aux follicules sont ordinai- | 
rement plus larges et offrent une dépression plus ou moins accusée | 
de toutes les couches épidermiques. 

J’aidit plus haut que l’on peut seulement accorder que le processus 
initial d’une des taches annulaires en question a débuté par un de ces 
points, c’est-a-dire par un céne interpapillaire correspondant 4 une 
glande ou a un follicule ; attendu que le processus pourrait trés bien 
avoir débuté ailleurs, en un point ou il n’aurait persisté aucune 
trace du céne corné, comme I'attestent les lésions annulaires dans 
lesquelles l’aire centrale ne montre pas de semblables dépressions. 
«Et, en admettant qu’un de ces cénes représente le point de 
départ d’une lésion, il est certain qu'elle peut avoir pour origine soit 
une glande tubulaire, soit une glande acineuse, soit un follicule, 
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d’abord parce que les faits nous le démontrent clairement pour ce 
qui concerne la peau, et en deuxiéme lieu parce que nous savons que 
le processus peut exister également sur la muqueuse buccale oi il 
n’y a que des glandes acineuses et sur le feuillet interne du prépuce. 

D’autre part, le processus des taches initiales 4 saillie centrale 
papuloide, sur lesquelles on ne constate ni dépression centrale & 
bouchon corné ni modifications du tissu connectif pouvant faire sup- 
poser qu'il y a eu destruction de tubes, de corps glaudulaires ou 
folliculaires, ne doit avoir eu aucune relation d'origine avec une 
glande ou un follicule. Et cette présomption devient une certitude 
quand on sait que la maladie se rencontre également sur le gland, 
ou il n’y a aucune espéce de glande. 

Ainsi, d'un cété, le processus se propageant par continuité, on 
doit admettre que, dans Jes cénes interpapillaires correspondant 
aux glandes et aux follicules voisins du canal périphérique des taches 
annulaires, le processus s’est propagé comme dans les autres cénes 
interpapillaires, et d'un autre cété on doit reconnaitre que le début 
du méme processus peut se faire dans un céne correspondant a une 
glande ou a un follicule aussi bien que dans un autre point de la 
surface cutanée. 


3° Tache annulaire, lenticulaire, développée sur la peau normale, dans 
la région du dos, avec ourlet périphérique mince et uniforme ne présen- 
tant pas de sillon, 4 laquelle est presque tangente sur son bord interne 
une saillie cylindro-conique, grisétre, de consistance cornée, laquelle 
saillie est traversée par un poil follet. 

A part l’ourlet de la tache, lequel ne présente rien de spécial, la saillie 
cylindro-conique offre a examen l’ouverture large et profonde, en forme 
d@entonnoir, d’un follicule pilaire, obturée par un amas plutét compact de 
cellules cornées, ne se colorant pas ; cet amas est traversé par un poil 
follet, s’éléve en tronc de céne a son extrémité libre et est revétu d’une 
couche de cellules 4 noyaux colorables, laquelle repose en bas surlacouche _ 
épineuse de l’ourlet de la paroi de cette méme ouverture infundibulaire et __ 
en dedans de celle-ci est regue, sur une petite étendue, dans un léger petit i | 
canal. L’infiltration conjonctive entoure la dépression infundibuliforme, 
et se joint a celle qui entoure le canal annulaire périphérique de la tache 
annulaire. 


En résumé, cette saillie cylindro-conique reproduit les caractéres 
clinico-anatomiques des saillies qui paraissent cliniquement initiales — 
et doit étre considérée comme telle. Elle repose cependant sur l’aire 
centrale d’une tache annulaire, c’est-a-dire sur une aire quia déja 
été le siége d’un processus centrifuge identique. Mais le processus 
de la saillie a débuté sans doute au niveau du céne épidermique ren- 
fermant le follicule, et le canal commence a s’y former, tandis que, 
suivant toute probabilité, le processus de la tache annulaire a débuté 
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en un autre point, la saillie que nous considérons actuellement étant 
excentrique par rapport a la tache. 

Dans l’aire, on ne constate pas d'autres orifices folliculaires ou glan- 
dulaires, et au-dessous d’elle on ne voit pas de reliquats de tubes ou 
de corps glandulaires qui auraient pu y exister. 


4° Tache sublenticulaire et tache lenticulaire, annulaires, a trés mince 
saillie périphérique, dépourvues de sillon, occupant toutes les deux la zone 
centrale d’une tache plus grande (la premiére excisée sur l’avant-bras et la 
deuxiéme sur le scrotum de G. Sig..., sujet de l’observation IV de mon 
premier travail sur la question). 

Sur les deux lésions, l’aire incluse dans leur saillie annulaire pré- 
sente des caractéres identiques 4 ceux de la peau avoisinante et les 
papilles y forment une ondulation peu prononcée ; le tissu dermique 
fibrillaire est compact et renferme de rares cellules fixes ; le corps de 
Malpighi renferme trois ou quatre couches de cellules réguliéres, se 
colorant bien. Les cellules granuleuses sont rares et disséminées, la 
couche cornée est mince, réguliére, uniforme. Dans la zone centrale 
d’une des taches, on voit deux glandes folliculaires , 4 orifice en forme 
d’entonnoir un peu plus large qu’a l'état normal, comblé par un amas de 
cellules cornées sans noyaux colorés, qui fait une légére saillie sur la peau avoi- 
sinante. 

La saillie périphérique des deux taches présente sur son axe, comme 
cela est la régle, une bandelette de cellules 4 noyaux colorés, qui elle 
aussi a la forme d’anneau non interrompu. Sur la tache la plus petite, la 
bandelette est située dans un canal interpapillaire et s’éléve du fond de 
ce canal, sauf au niveau de quatre orifives de glandes acineuses et d’un 
orifice de glande tubulaire, points ot elle repose, au contraire, sur une 
paroi latérale. La tache la plus grande, au contraire, ne présente pas de 
véritable canal périphérique, mais la bandelette non interrompue repose 
et sur de légéres dépressions et sur des saillies papillaires ; au niveau 
des orifices glandulaires, qui sont légérement dilatés et oblitérés par une 
couche cornée d’aspect normal, la bandelette s'insére sur leur bord ou, 
un peu plus profondément, sur une des parois latérales. Le rapport 
qu’affecte la bandelette avec l'orifice d’un follicule et avec celui d’une 
glande tubulaire est trés net: sur l’orifice folliculaire elle s’insére ver- 
ticalement, au niveau d’un enfoncement trés prononcé d'une paroi (voir 
planche VIII, fig. 4); sur l’orifice de la glande tubulaire, dont le tube excré- 
teur débouche a l’extrémité inférieure d’un orifice en forme d’entonnoir, 
la bandelette est fixée 4 mi-hauteur de la paroi, et s’éléve en s’ondulant 
manifestement, de sorte que si on ne la suivait pas sur toutes les coupes on 
pourrait, d’aprés Vexamen de quelques-unes, penser qu'elle pénétre dans le con- 
duit intra-épidermique de la glande, tandis qu'elle n'affecte aucun rapport avec 
celle-ci (voir planche VILI, fig. 3). Je pense cependant que l’existence de ce 
conduit, déja oblitéré, a pu produire l'irrégularité de allure de la bande- 
lette qui, dans les autres points, demeure habituellement assez réguliére. 
J'ajoute qu’a cété de l’orifice infundibuliforme de la glande tubulaire ci- 
dessus indiquée et précisément dans U’aire bordée par la saillie annulaire 
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périphérique, il y a une dépression interpapillaire aussi large et aussi profonde 
quelle, mais oblitérée par des cellules cornées complétement développées, c’est-a-dire 
dont les noyaux ne se colorent pas et ne peuvent étre décelés par aucun procédé. 
Au-dessous de cette saillie, dans le tissu connectif, il n’y a pas de traces 
de glande ou de follicule. 


Les caractéres anatomo-pathologiques de la saillie annulaire de 
ces deux taches tendent a prouver que le processus essentiel s’y est _ 
reproduit et a da certainement débuter sous la forme d’une saillie 
punctiforme; les dépressions & bouchon corné de la zone cen- 
trale sont vraisemblablement, ainsi que nous l’avons vu, les résidusde 
ce méme processus. 


+ 


| 


En résumé, les recherches exposées dans les travaux antérieurs et — 
leur interprétation demeurant intactes, celles qui font l'objet du pré- 
sent travail nous montrent encore une fois : 

1° Que la saillie annulaire des taches peut ne pas étre parcourue 
par un sillon occupant son sommet. J’ajouterai que ce sillon, méme _ 
examiné a la loupe, apparait uniquement ou presque uniquement 
sur les taches les plus larges, sur celles qui ont au moins 
la dimension d’une lentille et sur lesquelles il y a une saillie 
annulaire assez nette; il en est ainsi principalement dans les 
régions o1 la peau, ou la muqueuse, repose sur des surfaces 
osseuses et subit des tiraillements qui détachent la bandelette des 
parois du canal et souvent presque uniquement de la paroi externe. 

® Que la caractéristique anatomique essentielle du processus est 
une bandelette de cornéification imparfaite, de forme annulaire et 
ininterrompue, regue dans un canal interpapillaire, constituée par 
des cellules a noyaux colorés ne différant en rien de celles qu'on 
peut trouver dans la couche cornée dans d’autres dermatoses. . 

3° Que la bandelette de cornéification imparfaite, continue avec 
elle-méme, annulaire comme la saillie qui l’entoure et comme le canal 
qui la regoit, n'a aucun rapport spécial avec la lumiére des peer 
et des follicules, de sorte que le processus ne se modifie pas lorsque, 
du fait de son extension par continuité, il rencontre des glandes et 
des follicules. 

Elles nous montrent encore : e 

4° Que le processus essentiel, en s’éteignant, peut laisser derriére 
lui et en continuité avec lui-méme sur une certaine étendue (cela peut 
constituer une grande partie de la largeur de la saillie périphérique) 
et méme sur toute l’étendue de la ‘teshe (callosité diffuse) une 
kératose prononcée en méme temps que des fragments plus ou 
moins longs de canal interpapillaire, contigus ou non au canal — 
dans lequel s’observe le processus essentiel, ou encore des 
dépressions interpapillaires diversement configurées ; de méme, 
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lorsque les modifications du tissu conjonctif sont peu avancées, 
on peut trouver des reliquats de tubes et de corps glandu- 
laires et folliculaires, qui doivent certainement avoir eu des rapports 
avec les dépressions ci-dessus indiquées ou avec certains points des 
fragments de canal qui persistent dans l’aire centrale. 

Cependant l’amas corné peut étre complétement constitué par des 
cellules cornées ne se colorant pas, comme il peut présenter un pla- 
teau plus ou moins épais de cellules renfermant des restes de noyaux 
colorables ; parfois aussi, il peut renfermer des trainées verti- 
cales de cellules analogues qui, tout en étant discontinues, 
suffisent pour marquer ¢a et la la trace de la bandelette primitive, qui 
s'est déplacée vers sa périphérie 4 mesure que la lésion progressait. 

5° Lorsque le processus essentiel est épuisé dans la partie primi- 
tivement atteinte et lorsque l’amas corné tombe soit peu a peu parce 
que le processus se déplace d'une fagon centrifuge, soit en bloc par 
suite de l’action d’une cause externe, il peut encore persister ¢a et la, 
comme reliquats de l’ancien canal, des dépressions interpapillaires 
larges, nombreuses, mais ordinairement rares, isolées, contenant un 
bouchon corné qui dépasse ou non en forme de céne la surface libre, 
et dont la connexion avec les reliquats de glandes ou de follicules 
sous-jacents est réelle ou peut seulement étre supposée. 

6° Mais plus fréquemment (au moins en clinique) le processus essen- 
tiel, se déplagant d'une maniére centrifuge, il ne reste plus dans l’aire 
centrale de véritable kératose soit diffuse, soit sous forme de saillies 
isolées et cette aire prend un aspect atrophique trés accusé. En outre 
le processus essentiel peut devenir discontinu a la périphérie ou 
s épuiser complétement en méme temps que les processus secondaires 
et laisser aprés lui une atrophie plus ou moins prononcée. 

7° Sur une aire atrophique entourée par la saillie périphérique d’une 
tache annulaire et dans laquelle, par suite, le processus essentiel est 
épuisé, on peut cependant voir celui-ci se reproduire en débutant sur 
un point quelconque qui pourra étre différent du point primitif et qui, 
rationnellement, pourra, comme celui-ci, étre ou non un cdne épider- 
mique correspondant a une glande ou a un follicule. 

8° Cependant, nous devons rechercher les saillies initiales plutét 
sur la peau saine que sur l’aire centrale des taches annulaires, ot on 
constate habituellement les saillies conoides qui sont les reliquats du 
processus. Celles-ci sont plutét nombreuses, tandis que celles-1a sont 
habituellement trés rares. 


REVUE HISTORIQUE 


Dans ce paragraphe, comme je l’ai fait dans le mémoire publié 
en collaboration avec le prof. Ducrey (46), pour tous les travaux 
publiés jusqu’alors sur ce sujet, je crois devoir donner un coup d'eil 
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sur les travaux qui ont été publiés ensuite, & savoir le travail de 
Wende (47) et celui de Mibelli (48). Je me dispenserai de revenir sur 
celui de Gilchrist (49), dont j'ai déja publié une analyse critique dans 
leGiornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1899, p. 362. 

L’exposé détaillé que j'ai fait de mes recherches me dispense d’entrer 
dans de grands détails ; je ferai seulement remarquer, dans le compte 
rendu de ces travaux, les points sur lesquels leurs auteurs sont en 
dissentiment avec moi. 

Pour cette raison et pour rendee l'étude profitable, dans le mémoire 
précédent, nous avons placé également les revues aprés notre étude, 
qui a été divisée rigoureusement en partie objective et partie inter- 
prétative. 

Dans le cas de Wende, il s'agit dune femme américaine Agée de 
45 ans, qui était atteinte depuis 5 ans d'une dermatose représent&ée 
par une seule tache quadrilatérale occupant le dos de la main droite 
au niveau du premier espace interosseux; son bord était assez saillant 
et élevé, continu, en zigzag, dur, corné, avec un large sillon et de 
nombreuses saillies coniques occupant le sillon ou tangentes 4 son 
bord interne ; l’aire centrale était léegérement déprimée et ne présen- 
tait pas de poils. L’auteur attribua pendant un certain temps cette 
tache a la syphilis. Il signale vaguement une tache cicatricielle avec 
un poil, sans indiquer ou elle siégeait. 

Il dit que la saillie était constiluée par une agglomération de cel- 
lules (cornées ?) dont quelques-unes renfermaient un noyau coloré, 
cellules situées au-dessus du réseau de Malpighi et de la couche 
granuleuse épaissis l'un et l'autre, et de la couche transparente amin- 
cie, dans les cénes interpapillaires trés augmentés de dimensions. 
Les orifices des glandes sudoripares auraient été obturés par des 
cellules cornées, un grand nombre d’entre eux renfermant un tampon 
terminal, etilen aurait été de méme des orifices des glandes sébacées, 
lesquelles étaient atrophiées, tandis que les follicules pilaires étaient 
disparus. 

Dans l'aire incluse, Wende note une hyperkératose générale, avec 
oblitération des orifices par des cellules cornées, et atrophie des corps 
glandulaires. 

En ce qui concerne le tissu connectif, il constate que les stmemniie 
sont remplis de leucocytes et dilatés. 

En résumé, ni au point de vue clinique, ni au point de vue anato- 
mique, il ne parle de bandelette dans le sillon, ni de canal interpapil- 
laire, ni d’infiltration intra-dermique. 

On ne peut accorder de valeur au prétendu résultat, unique parmi 
tant d’essais d inoculation, obtenu avec le produit du raclage de l’épi- 
derme déposé sur une surface abrasée, et parce qu'il a été obtenu sur 
le sujet porteur de J'aflection, et surtout parce que les caractéres 
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cliniques et anatomiques de la lésion supposée produite — autant 
_qu’on peut en juger par la description laconique de l’auteur — ne 
répondent en rien aux caractéres bien connus de I’affection. 

I] décrit deux taches squameuses de la dimension d’un petit pois, 
ayant succédé a la disparition d'un oedéme fugace de l'avant-bras et 
qu'il suppose représenter le stade initial de la maladie. S’il peut en 
étre ainsi, l’observation ultérieure le démontrera (!). 

La photographie de la main est nette, mais celle qui représente la 
préparation microscopique n’a absolument aucune signification. 


Le nouveau cas clinique du professeur Mibelli est important, 
comme le dit déja le titre, par la présence de lésions sur la muqueuse 
buccale, sur le gland et sur le feuillet interne du prépuce (48). 

En décrivant les taches du gland, qui sont au nombre de deux, 
Mibelli dit quelles présentent un ourlet complet, grossier ; et pour 
celles du prépuce, qui sont au nombre de quatre, petites, correspon- 
dent a la couronne du gland, et sont paralléles a celui-ci, il dit 
quelles ont une saillie annulaire fine. Ensuite, en parlant des taches 
des organes génitaux (il entendait certainement y comprendre aussi 
celles du gland et du prépuce), il écrit qu’elles ont une légére trace 
de sillon. 

Des quatre taches situées sur la muqueuse buccale, trois, selon la 
description qu’en donne l'auteur, répondent assez bien a celles que 
nous avons décrites, le professeur Ducrey et moi, quoique |’auteur 
n’indique nettement pour aucune la couleur de l’aire centrale et de 
lVourlet, lequel, sur aucune d’elles, ne présente de sillon. La 4° ne 
me parait pas pouvoir ¢tre rapportée a l’affection, car elle se présente 
sous la forme d’une simple chute d’épithélium et n’a pas de bordure 
saillante. 

Les lésions initiales sur la peau saine manquaient dans ce cas, comme 
du reste dans les trois autres des publications antérieures de Mibelli, 
si on excepte, pour le premier de ceux-ci, la présence d'une unique 
saillie cornée conique avec bouchon d’aspect comédonien, dont 
lexamen microscopique n’a pas été fait. 

Cependant, dans laire interne, Mibelli a noté quelques petites sail- 
lies cornées, ou, comme il le dit dans un autre passage, de nombreux 
petits bouchons cornés en forme de comédon, mais il ne déclare pas 
explicitement s’il s’agit ou non de lésions initiales. 

En ce qui concerne la description clinique et celle des lésions 
anatomo-pathologiques, laquelle, pour ce qui concerne ces dernictres 
lésions, se rapporte seulement a des préparations déja étudiées et est 
un résumé de ce qu'il a déja fait connaitre, Mibelli s’écarte de mes des- 
criptions sur les points suivants : 

1° Il dit que le sillon est constant sur [a saillie 
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taches annulaires, ce que j’ai déclaré inexact en me basant sur ce fait 
qu'il est souvent impossible de le constater méme a la coupe. 

2° [1 ne dit pas en quels points fait défaut la couche granuleuse, 
que nous savons manquer constamment au niveau du canal annulaire 
au point d’implantation de la bandelette. 

3° Il dit que les cénes interpapillaires qui, au niveau des points 
malades, sont traversés par le canal de glandes en tubes, ont des 
caractéres particuliers consistant dans le rapport étroit que la bande- 
ette de cornéification imparfaite (1) affecte avec le conduit intra-épi- 
dermique de ces glandes en tubes, sur la paroi desquelles elle prendrait 
naissance ; or ces cOnes, ainsi que nous le savons, qu'ils correspon- 
dent au canal périphérique des taches annulaires et des taches ini- 
tiales, ou qu’ils se développent sur la peau saine ou au centre des plus 
grandes taches annulaires, ne se différencient du reste du canal que 
par leurs dimensions(en largeur et en profondeur) habituellement supé- 
rieures 4 celles de ce canal et par ce fait que, avec ou sans persistance 
en ce point d’une lumiére glandulaire ou d’un poil follet, la bandelette, 
qui n’a aucun rapport avec ladite lumiére de la glande ou du folli- 
cule, s’insére sur une des parois latérales. Ceux, au contraire, quise 
trouvent isolés dans |’aire centrale d’une tache annulaire ou quiforment 
lecentre d'une lésion initiale, sont obturés par une masse cornée com- 
pacte et représentent les reliquats du processus essentiel, qu’ils soient 
ou non en connexion manifeste avec un tube glandulaire, ou un 
corps folliculaire. 

Dans ses relations anatomo-pathologiques, Mibelli parle d’une tache 
calleuse dans toute son étendue, présentant dans son aire centrale 
des glandes tubulaires, dont le canal intra-épidermique persiste sous 
la forme d'une spirale entourée de substance cornée présentant un 
aspect semblable(avec des cellules cornées ayant ou non un noyau colo- 
rable ?)a celui des cones épidermiques périphériques (canal interpapil- 
laire annulaire ?), et A leur surface libre semble s’étendre (dit Mibelli) 
une substance cornée incompléte, qui s’unit avec celle des cénes péri- 
phériques (lisez : canal périphérique). 

La présence de cellules imparfaitement cornéifiées dans les couches 
supérieures d’un amas corné occupant l'aire centrale et se continuant 
plus ou moins manifestement avec la bandelette dela saillie annu- 
laire périphérique est due, comme nous l’avons vu, a des restes de la 


(1) A dire vrai, Mibelli appelle cornéotde la bandelette, et méme dans ce dernier 
travail, il dit que ce nom est plus justifié que la périphrase : cornéification imparfaite, 
car il n’y a pas de caractére certain qui prouve qu'il s’agit effectivement d'une 
cornéification imparfaite; — quoique l’auteur déclare dire qu'elle consiste en une 
substance cornée imparfaite ow en une substance non complétement cornéifiée, — 
Notez cependant que cornéotde signifie semblable 4 la substance cornée, alors 
qu'elle en différe en réalité, qu’elle se différencie trés bien de la véritable subs- 
tance cornée parce que précisément elle est en cornéificationimparfaite. 


J 
\ 
\ 
i 
r 
e 
e 
e 
: 
it 
vol 
x 
is 
1S 
? 
st 
> 


E. RESPIGHI 


bandelette repoussés en haut par le processus de cornéification, 
alors que le processus spécifique progresse suivant le mode centri- 
fuge. Et comme la bandelette n’a pas de relation avec l’orifice des 
glandes et des follicules, de méme les restes de cette bandelette qui 
peuvent persister sur la partie supérieure de l’amas corné ne peuvent 
en avoir non plus ; une relation de ce genre ne peut étre qu’une illu- 
sion analogue a celles qui a induit en erreur le Prof. Schrén a propos 
de la prétendue disposition cellulaire rayonnée autour des orifices 
sudoripares et qui a été lorigine de sa théorie sur l’origine de 
l’épiderme corné. 

Mibelli parle ensuite d’une tache annulaire, dont la saillie péri- 
phérique est en connexion avec un tube sudoripare. Cette relation, 
cela est évident, ne peut étre que fortuite, car on ne peut admettre 
que le processus ait pu partir de l’orifice glandulaire en deux points 
opposés pour se réunir avec lui-méme afin de donner lieu a une 
saillie annulaire. 

Il ne serait pas non plus exact d’admettre qu'une saillie (ainsi cons- 
tituée, c’est-d-dire une bandelette formée de cellules & noyaux colorés, 
continue avec elle-méme le long de l'axe de la saillie), a laquelle cor- 
respondent plusieurs glandes, débute au niveau des orifices de cha- 
cune de ces glandes, attendu que, dans ce cas encore, la bandelette 
formée de cellules imparfaitement cornéifiées aurait dd, a partir de 
chacun des deux orifices, s’étendre seulement dans deux directions 
opposées pour se réunir 4 cette partie des deux glandes les plus voi- 
sines afin de constituer une bandelette ininterrompue passant par 
l’axe de la saillie annulaire. 

Au sujet de cette méme tache, Mibelli dit qu'on trouve, en dehors 
d’elle et tangente a sa saillie périphérique, une accumulation sem- 
blable (avec des cellules 4 cornéification imparfaite ?) traversée éga- 
lement (? !) par le conduit excréteur d’une glande sudoripare : « Trés 
vraisemblablement, ajoute-t-il, ce fait nous indique la maniére dont la 
saillie périphérique progresse ». Cette interprétation tombe devant le 
fait de la continuité de la bandelette, admis cependant par Mibelli, 
et devant le fait, que j'ai nettement démontré, de la progression 
constante du processus par continuité et non par contiguité ; ce 
dernier fait serait en opposition avec celui de la continuité de la bande- 
lette. Il n’y a pas a s'étonner que, au voisinage de la saillie périphérique 
d'une tache annulaire et en dehors de cette saillie, se développe une 
nouvelle lésion (mais les renseignements fournis par l’auteur ne sont 
pas suflisants pour établir que la lésion ci-dessus citée soit en réalité 
une lésion nouvelle), laquelle, augmentant suivant le mode centrifuge, 
pourra se confondre avec la tache la plus grande et arrive a se cons- 
tituer un seul rempart, d’une maniére analogue a ce qui arrive pour 
deux lésions développées a distance l'une de I’autre. 
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Mibelli, qui a pu également constater des lésions occupant la 
muqueuse buccale, le gland et la surface interne du prépuce, ne 
peut pas insister pas davantage sur le début du processus au niveau 
du conduit intra-épidermique des glandes en tubes. 

Et il advient de cette dermatose comme d'autres dermatoses, pour 
lesquelles on a admis une relation nécessaire avec les orifices glan- 
dulaires, qui a été ensuite contredite par l’observation ultérieure. 

Mibelli dit a tort que ce qu’il a cru constater a été pleinement con- 
firmé par les autres auteurs : Reisner et Joseph différent quelque 
peu d’opinion avec lui et Gilchrist en différe beaucoup. Du reste, 
personne n’a signalé le canal annulaire ni la bandelette a cellules 
imparfaitement cornéifiées, ininterrompue ou non. 

Mais, continue-t-il, si du reste le nom de porokératose ne peut plus 
convenir a ]’affection en ce sens qu’elle ne commence pas nécessaire- 
ment au niveau des orifices, il peut toujours étre conservé, en raison 
de ce qu'il rappelle le canal (=op0;), que l’on peut toujours constater 
4 l'examen clinique — ce sont ses paroles — le long du sommet de la 
saillie périphérique des taches. 

Effectivement, au microscope on voit constamment un canal inter- 
papillaire annulaire continu, qui recoit la bandelette bien connue, 
elle-méme ininterrompue ; mais il est bien loin d’étre constant sur la 
peau, et il est trés rare sur la muqueuse buccale, a l’examen clinique, 
le sillon qui parcourt la partie élevée de la saillie périphérique des 
taches annulaires. Ce sillon, lorsqu’il existe, est propre aux taches 
plus étendues, a bord assez développé et s’observe spécialement dans 
les points qui subissent des tiraillements; il est, par suite, plus que 

toute autre lésion, la conséquence d’actions extérieures. 

Donc, si dans un cas spécial, au début, il n’y a pas de taches annu- 
laires a sillon cliniquement démontrable sur la saillie (les lésions 
pourraient, par exemple, siéger uniquement sur la téte, sur les mem- 

bres, sauf a leurs extrémités ou sur la muqueuse et méme dans un cas 
_trés rare, qui s’est cependant présenté a mon observation, les lésions 


pourraient étre presque toutes a leur début ou présenter une ombi- 
ication punctiforme ou étre des petits cylindres, dépourvus de 
-sillon) le nom n’aurait aucune signification clinique ; sans compter que 
les Grecs, comme nous |’avons ensuite toujours fait, n’employaient le 
Mot xopo; appliqué a la peau que pour désigner exclusivement les 
_ orifices par lesquels s’écoule la sueur et jamais pour désigner des 
‘sillons. 
_ Il ne suffit pas que ce nom soit accepté par d’autres auteurs, parce 
que ceux-ci, s'‘ils réexaminaient avec soin ce qu’ils ont fait sur ce 
sujet, changeraient nécessairement d’avis sur ce point et d’autres 
- auteurs en arriveraient a déclarer que ce nom ne résiste pas a la 
critique et qu'il n'y a, par suile, aucune raison de le conserver, alors 
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qu'il n’est pas encore passé a l'histoire. Et déja Gilchrist le dit inexact 
et trop exclusif et préfére celui d’hyperkératose excentrique (lisez 
centrifuge) que j’ai donné. 

D’accord avec Mibelli sur ce premier point, que la spécificité de l'af- 
fection ne consiste pas en une extension centrifuge des taches, caractére 
qui est commun a beaucoup d’autres maladies de la peau, — d’accord 
avec lui sur cet autre point que la spécificité, toujours uniquement au 
point de vue des apparences extérieures, consiste au contraire dans 
la présence du canal annulaire avec une bandelette formée de cellules 
imparfaitement cornéifiées (en forme d’anneau fermé), — et man- 
quant de notions sur la pathogénie et l’étiologie de 1'affection — je 
m’en tiens encore a la dénomination véritablement clinique de Hyper- 
kératose (on a imprimé par erreur l'hyperkératose) figurée (1) cen- 
trifuge atrophiante, dénomination qui est longue, mais est trés 
descriptive (Gilchrist). Et la longueur de cette dénomination ne 
devrait pas en faire bannir l'usage, parce qu'il y a d’autres dénomi- 
nations, et non pas seulement pour les dermatoses, qui sont trés 
longues et sont cependant usitées. 

Du reste on pourrait dire plus briévement: Hyperkératose centri- 
fuge (dénomination que j’ai déja proposée) en sous-entendant l’idée 
du processus qui débute par un point en s’épuisant sur les parties pri- 
mitivement atteintes, et parce que, au reste, il n’existe aucune autre 
hyperkératose que l’on désigne sous le nom de centrifuge, et qui se 
comporte cliniquement d’une facon analogue a celle-ci (Gilchrist). 
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(1) Mibelli dit que l’adjectif figurée est superflu, parce qu'une lésion centrifuge 
est nécessairement figurée, Cet adjectif indique cependant mieux que tout autre l’as- 
pect des lésions qui, tout en s’accroissant d’une maniére centrifuge, pourraient ne 
pas rester nettement figurées, 
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ie) . dépression remplie dans le reste de son étendue par un amas corné 3 cornéifica- 


= oe se voient sur cette coupe sont respectés par le processus, comme la glande en 
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publiée dans le travail de Wende et dans le dernier travail de Gilchrist et de 
Mibelli. Dans la bibliographie rédigée par Mibelli et Gilchrist, il faut un examen © 
trés attentif pour s’apercevoir que mon premier travail sur ce sujet est contem- 


porain du premier travail de Mibelli(Giornale italiano delle malattie venereee della te 
pelle, 1893, fasc. 3, septembre). Dans le travail de Wende, on voit, ce qui est cer- os. 
tainement une faute d’impression, que le premier travail de Mibellia été publié un = 
an ples tot. 


Microphototy pies. 


Toutes les figures ont été photographiées avec l’oculaire 4 projection n° 2 de mt, 
Koristka, avec 25 centimétres de tirage du soufflet. 
Pour les figures 1, 2, 5, l’objectif employé était le n°2 de Koristka, pour leo 
figures 3 et 4 l’objectif n° 3 


Fic. 1, — Coupe verticale 4 travers toute la tache annulaire lenticulaire enlevée 
sur le scrotum. La saillie semble presque étre constituée seulement par la ban- 
delette qui fait une saillie notable. Les courbures de l’aire centrale sont dues a 
de simples ondulations propres 4 cette partie. Fs, 


Fie, 2. — Coupe verticale & travers une portion de la tache annulaire en goutte, 
sur sa limite. Le canal est large, la bandelette est également large et a été cer- 
tainement entamée. A sa gauche, on note des dépressions larges et profondes rem- 
plies par un amas corné 4 l'état de cornéification complete ; ces dépressions ne sont 
pas actuellement en relation manifeste avec les glandes tubulaires, mais on peut 
supposer qu’elles y ont été (voir dans le texte la description de la tache 2). 


Fig. 3. — Coupe verticale 4 travers la saillie périphérique d’une tache annulaire 
correspondant a l’orifice d’une glande en tube. La bandelette s’éléve en spirale 
d’une des parois latérales de la grande dépression a |’extrémité inférieure de 
laquelle débouche le tube glandulaire, et qui est remplie par un amas corné a 
cornéification compléte. A gauche, et cependant dans l’aire interne, il y a une 
dépression large et profonde remplie par un amas corné a cornéification compléte 

- qui n’est pas en relation actuelle avec une glande. A droite, c’est-a-dire du_cidté 
de la peau saine qui entoure la tache, on remarque une légére dépression cor- 
respondant & un follicule avec une courbure de la couche cornée un peu plus 
accentuée l'état normal. 


Fig. 4. — Autre coupe verticale 4 travers la saillie périphérique de la tache pré- 
cédente, correspondant a l’orifice d’une glande folliculaire. La bandelette s’éléve 
verticalement d'une dépression située sur la paroi latérale externe d'une large 


tion compléte, qui est traversé par un poil. La glande acineuse et le follicule qui 


tube de la coupe 3. 


Fig. 5. — Coupe verticale 4 travers toute la tache annulaire, quia une petite bor- 
dure avec une mince bandelette et qui présente dans son aire centrale un gros 
follicule avec un orifice large et profond rempli par un amas corné a cornéifica- 
tion compléte, lequel s’éléve en forme de céne au-dessus de la surface libre et ren- 
ferme un poil. Cet amas est revétu par une bandelette 4 cornéification incom- 

aS plate, laquelle repose inférieurement en partie sur la bordure de l’orifice, en 


‘partie sur une dépression dont on voit en dedans une certaine étendue. , 
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lide. Extr. Bulletino della Societa medico-chirurgica di Bologna, 1898. 

S. Atsutescu. — Contributiuni la studiul sancrulin mixt. Thése de doc- 
torat, Bucarest, 1899. 

Petrini (de Galatz). — Trois cas de dermatite exfoliatrice généralisée 
avec étude histologique et bactériologique. Extr.: Archives des Sciences 
médicales, 1899. 

L. Catvé et H. Matuerse. — Sur un trichophyton du cheval a cultures _ 
lichénoides (Trichophyton minimum). Extr.: Archives de Parasitologie, U1, poe — 
n° 2, p. 218, 1899 


Guipo Barsiant. — Su dialcuni nuovi tentativi di sieroterapia della sifi- 


Georces Tuipierce. — Maladies cutanées. Extr. du 7'raité de Médecine, 
Qe édit., t. III. 
— Maladies vénériennes. Extr. du Traité de Médecine, 2¢ édition, t. III. ber 


Il s’agil d'un adolescent de 14 ans: il est, depuis sept ans, atteint d’une 


obésité considérable; il a habitus et les traits féminins; iln’apastracede 
duvet naissant; ses seins sont trés volumineux; ses parties génitales sont 
trés peu développées; son pénis ne mesure que deux centimétres et demi et 
encore cette longueur appartient-elle presque exclusivement au prépuce : 
si, en effet, l’on cherche le gland, on constate qu’il fait 4 peine saillie au- 
dessous du pubis; les testicules ont le volume de noisettes; la voix est 
neutre. Il ne s’agit pas d'un retard de la puberté: le jeune homme a, en 
effet, senti, il y a deux ans, ses mamelons se tuméfier et l’on peut constater 
aujourd'hui que ces organes forment des saillies dures qui atteignent deux 
centimétres de diamétre. C’est donc bien un cas de féminisme. On constate, 
d’autre part, chez le malade, des malformations dentaires considérables ; 
sa canine supérieure droite est implantée sur la partie supérieure du 
rebord alvéolaire; la deuxiéme incisive gauche est sur un plan postérieur 
a celui qu’occupent les autres dents ; il en est de méme des secondesinci- 
sives inférieures. Enfin, ce jeune homme est atteint, depuis plusieurs mois, 
ala partie inférieure de la jambe droite, de lésions ulcéreuses, 4 bords 
netlement taillés, irréguli¢rement groupées, qui ont les caractéres d’ulcé- 
rations syphilitiques ; sous l’influence d’un traitement par l’iodure de potas- 
sium 4 la dose d'un gramme par jour et d’applications permanentes de 
compresses imprégnées d’une solution de sublimé au cing milliéme et 
recouvertes de taffetas gommé, ces lésions se sont trés notablement amé- 
liorées en peu de temps. 


L’ensemble de ces phénoménes nous permet d’admettre chez ce 
jeune homme une syphilis héréditaire; on est donc en droit de rap- 
porter, conformément aux vues exprimées par MM, A. etEd. Fournier, — 
ce féminisme a la syphilis héréditaire. Comment, s'il en est ainsi, 1a 
faut-il en interpréter le mode d'action du virus syphilitique ? s’agit- il 
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d'un trouble général dans |’évolution de l’organisme? On peut, suivant 
nous, admettre avec autant de vraisemblance, une action directe 
sur le centre de développement des organes génitaux, l'atrophie 
testiculaire suffisant 4 entrainer l'ensemble des modifications qui cons- 
tituent le féminisme. 


M. Lereppe. — Je demanderai 4 M. Hallopeau s’il a fait chez cet enfant 
quelques recherches dans le sens de l’hypothyroidisme. 

Il est possible que son malade ne présente pas de diminution de volume 
du corps thyroide et que celui-ci soit histologiquement et fonctionnellement 
altéré. 

_ Cette observation ne contredit pas du reste le diagnostic de syphilis 
_ héréditaire. Mais il est fort possible que celle-ci ait agi sur l'état général 
par l’intermédiaire d’altérations thyroidiennes qu'elle a pu déterminer. 

Il est extrémement frappant de constater chez le malade de M. Hallo- 
peau l’obésité, l’atrophie génitale simultanées; on connait en effet les rela- 
tions de l’obésité et de ’hypothyroidisme. 

En somme il convient, je pense, d’essayer chez cet enfant l'emploi du 
traitement thyroidien. Au point de vue positif ou négatif, on trancherait 
ainsi un probléme qui se pose dans le cas particulier ; iln’y a pas grand’- 
chose a espérer chez lui du traitement syphilitique, si la syphilis a pro- 
duit par exemple des lésions thyroidiennes définitives. Mais peut-étre 
peut-on améliorer d'une maniére importante l'état général, en suppléant 
a l’'insuffisance thyroidienne acquise. 


M. Hattopeau. — L’obésité est une conséquence habituelle, bien qu’inex- 
pliquée, de l’atrophie testiculaire. 


M. Bartuétemy. — Pour appuyer l’opinion de M. Leredde, je signalerai 
deux cas de myxcedéme avec hypothyroidisme chez des enfants a hérédité 
syphilitique paternelle. Le traitement par liode et les frictions mercu- 
rielles amena dans ces deux cas une grande amélioration. 


M. Gatiere. — A propos des anomalies dentaires que présente ce sujet, 
je ferai remarquer qu'on les rencontre chez des dégénérés, chez des 
syphilitiques et dans bien d’autres cas encore, mais que la signification 
clinique qu’on y attache ne doit pas étre un criterium absolu. On néglige 
presque toujours la recherche de l’hérédité directe des anomalies dentaires. 
Cette hérédité existe, elle est trés fréquente. Je compte dans un travail 
prochain démontrer la vérité de cette hérédité et prouver que, en cas de 
dystrophies dentaires, il faut toujours étudier l'état de la bouche des 
ascendants. 


M. Bartuétemy. — Je puis citer un fait qui contredit cette assertion, au 
moins dans ce cas particulier. Dans une famille entachée de syphilis, le 
pére et la mére ont une dentition extraordinairement belle et pourtant le 
fils a des dystrophies dentaires des plus nettes; or celles-ci, créées par 
l'hérédité syphilitique seule, ont été ensuite transmises héréditairement. 


My Besnier. — Les dystrophies sont-elles implantées dans une famille ? 
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Une dystrophie acquise héréditaire peut-elle se transmettre? Dans 
proportions se fait cette transmission ? _ Fale 


M. Fournier. — Sauf l’échancrure d’Hutchinson, dont on a méme dis- 
cuté la valeur, il n'y a pas une forme de dystrophie dentaire attribuable } 
exclusivement 4 la syphilis. L’alcool et la tuberculose peuvent produire ce 
les mémes dystrophies. Pour ce qui est de l’hérédité, nous ignorons sa 
signification : elle a une cause, une premiére origine, laquelle? En — 
attendant que nous connaissions cette cause, il faut réserver les faits d’hé- 
rédité et se rappeler que ce n’est pas la lésion mais la prédisposition 
qui est héréditaire. 


; M. Besniern. — Une femme ayant des dystrophies dentaires, peut-on 
prévoir la variété de dystrophies que présentera son enfant ? 


M. Gauippe. — Il y a certaines lois qui dirigent ces modifications et 
permettent jusqu’a un certain point de répondre a la question : huit fois sur 
dix, la dystrophie est transmise, le nanisme et les dystrophies des incisives 
latérales sont héréditaires, le nanisme chez les ascendants donne l’ab- 
sence de la dent chez le descendant. 


4 Contribution a l'étude des proliférations locales dans la lépre. 
Par MM. H. HALLopgau et Lert. 


Les phénoménes de prolifération locale sont aussi nettement ac- 
centués dans la lépre que dans la syphilis et la tuberculose. 

Ils affectent, chez le malade que nous avons l’honneur de présenter, 
des caractéres tout particuliers que nous croyons devoir signaler a la 
Société. of 

Son histoire peut étre résumée ainsi qu’il suit : wacek oh lug? 


| 

N..., 4gé de 39 ans, peintre, entre le 18 octobre 1899, salle Bazin n° 56, 

Antécédents personnels. — Né a Paris, le malade a séjourné dix-sept ans 
dans les pays chauds. Engagé en 1879, il a été dans la province d’Oran, 
puis de 1886 jusqu’a 1888 4 Saida, de 1890 a 1892 au Tonkin ou il a eu les 
fiévres, de 1894 4 1899 dans le Sud Oranais. 

En 1890, 1892 et 1899, il a eu des éruptions considérées alors comme 
eczémateuses qui ont siégé a l’avant-bras droit et 4 la cuisse ; elles étaient 
suintantes et pemphigoides. 

Au Tonkin, il a eu un chancre qui a été considéré comme mou. 

Histoire du malade. — En juin 1898, en Algérie, est apparue au front une 
petite tache qui a grossi. Six ou sept mois aprés, de nouveaux boutons 
ont paru aux deux épaules et sur les jambes. 

Il est rentré d’Algérie a Paris le 10 juillet 1899. 

A son entrée a Saint-Louis, le 25 juillet (service de M. Tenneson rem- 
placé alors par M. Morel-Lavallée), son éruption étaitencore discréte : on lui 
a fait des injections d’huile de chaulmoogra et, plus tard, on lui a donné 
des pilules de Hoang-nan. Trois semaines aprés, il a eu une poussée 
généralisée qui persiste actuellement. 
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Etat actuel. —6 octobre 1899. — L’éruption est étendue atoute la surface 
du corps, prononcée surtout au visage. Les plis transversaux du front 
sont fortement creusés. La lésion primitive forme une masse arrondie de 
25 millimétres de diamétre, saillante de 5 millimétres, d’une coloration 
rouge sombre intense qui ne disparaft pas sous la pression des doigts; 
elle est entourée d'une zone érythémateuse plus pale, rosée, qui mesure de 
10 415 millimétres de diamétre et est limitée par un sillon profond. L’aréole 
périphérique est légérement saillante et se continue en bas avec une infil- 
tration de méme nature qui descend jusque dans le sourcil. L’ensemble 
de la plaque mesure 7 centimétres de longueur sur 4 transversalement, 

. Le front est le siége de tubérosités variant de 5 4 10 millimétres de 
diamétre, de coloration rouge pale; comme la tumeur initiale, certaines 
d’entre elles sont entourées d’une aréole moins saillante et plus pale. Ces 

infiltrations sont en partie confluentes. Les orifices glandulaires sont trés 

marqués. L’éruption est limitée par le cuir chevelu qui est indemne. 

a Sur le nez, les joues, il y a des altérations semblables, mais moins 
saillantes. Au menton, au contraire, elles sont plus volumineuses et con- 
fluentes : elles’ forment ainsi une masse continue qui occupe la moitié 
_médiane de la région. Les oreilles ont quelques tubérosités. Les contacts 

ont obscurément percus sur les parties tubéreuses; les piqdres y sont 

a peine senties. 

Le cou porte des saillies nombreuses sur ses parties latérales. 

Le thorax offre une éruption discréte de taches moins colorées qu’au 
visage, légérement saillantes ; une seule, plus étendue, mesure 15 milli- 
métres de diamétre. On voit une plaque au-dessus de la créte iliaque. Sur le 
devant du tronc, une éruption plus abondante est formée de saillies papu- 
leuses, lenticulaires, ovalaires ou peu colorées, dont quelques-unes rappel- 
lent l'aspect de l’urticaire. Au-devant de l’aisselle, se trouvent 
- gaillies de coloration café au lait trés foncées. 

Tout le bras gauche est recouvert de lésions analogues: sur la partie 
supérieure du deltoide, on constate une tubérosité semblable a celle du 
front : on dirait une pastille d'un rouge sombre, mesurant 15 millimétres 
de diamétre ; elle est entourée d’une aréole blanche moins pigmentée que 
la peau saine ; plus en dehors encore existe une nouvelle aréole rosée, 
indiquant qu'il y a eu plusieurs dépéts successifs de virus. La sensibilité 
est conservée jusqu’'au niveau de l’épaule. 

Au bras droit, on trouve les mémes papules rosées et café au lait. 
Sur le dos des mains, une coloration plus intense, rouge vif, ne disparait 
pas 4 la pression. Les piqdres ne sont pas senties; les mains sont froides 
en état d’asphyxie locale. 

Aux membres inférieurs, les saillies sont moins prononcées, quelques: 
unes grandes comme une piéce de 1 franc. On voit, Ala jambe droite, un 
anneau de 12 millimétres de rayon, qui mesure 7 centimétres sur 5: cet 
anneau entoure une zone saine; au genou gauche, se trouve une masse 
tubéreuse indurée, saillante, de 3 centimétres sur 4; a la partie antéro- 
externe de la cuisse, une tubérosité est entourée d’une aréole café au 
lait pale. 

L’éruption est la méme aux fesses ; elle y forme plusieurs anneaux sur 
_ leurs parties déclives. 
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Les pieds sont intacts; les piqdres y sont senties; elles ne sont pas t% ee 
pergues au niveau des plaques. 

Les yeux, la bouche, le rate, le cour, semblent exempts d’altérations ; io 
il n'y a pas d’adénopathie. 

Un traitement par les frictions mercurielles et les bains de sublimé est 2 
institué. 


Le 25. La lésion del’épaule droite persiste : au centre, une saillie repré- aoe 
sente une grosse pastille violacée 4 contours un peu irréguliers; cette = 
irrégularité tient a l’existence de tubercules un peu moins saillants een 
une aréole décolorée variant de 2 48 millimétres de diamétre entoure cette _ Z ; 
pastille centrale ; plus en dehors encore, un anneau, mesurant ‘1 centi-— 
métre de largeur et de coloration rosée, forme une légére saillie d’ou se oe? 
détachent quelques saillies papuleuses: sa consistance est ferme. 


A l’extrémité supérieure du bras gauche, prés de l’aisselle, un peu plus 


bas qu’a droite, on constate une lésion identique. 
On voit au cou, et ala partie externe de la jambe droite, des anneaux : 
semblables avec dépression centrale décolorée sans pastille centrale. - 
On voit aussi des plaques uniformément nummulaires, L’éruption est 
abondante sur les membres et rappelle dans son ensemble une syphilis ae 
papuleuse. Les plaques nummulaires sont plus ou moins indurées et => 
forment de légéres saillies. A la partie inférieure de la jambe droite, 
se trouve une cicatrice pigmentée. 
8 novembre 1899. Sur le cété gauche de la région frontale, la grosse 
néoplasie s'est un peu affaissée,elle mesure actuellement 2 centimétres et 
demi transversalement sur 2 centimétres verticalement ; l’aréole périphé-_ 
rique aégalement pali dans ses deux tiers supérieurs; l’intervalle qui - 
séparait de la masse centrale n’est plus marqué que par un sillon, pro- J 
fond en haut, superficiel dans ses deux tiers inférieurs. ‘ ne ; 
L’anneau avec gros tubercule central de l’épaule gauche et celui eo aa 
l'épaule droite persistent,avec les mémes caractéres ; cependant les masses _ 


centrales sont moins saillantes, l’anneau périphérique est devenu pile uw A ‘ 
moins saillant ; il mesure de 1 42 centimétres de diamétre. “Sere 

A la partie externe de la cuisse gauche, on voit un tubercule central 
d'un volume d’une grosse lentille entouré d’un disque érythémateux. On eae) - 
trouve la méme altération sur la fesse correspondante. a ae 


A la jambe droite, sur sa partie postérieure, un anneau, semblable par 
sacoloration aux précédents, ne présente pas de tubercule central. Par 
contre, on voit au-dessus de lui deux plaques de coloration semblable, _ 
mesurant l’une 25 millimétres, l’autre 2 centimétres de diamétre; le malade’ 
dit que l’anneau sous-jacent a commencé de la méme fagon. 4 24 

A la partie externe de la hanche gauche, une élevure érythémateuse pré- as) 
sente un point central plus coloré; on y observe en outre un certain Ay 
nombre de saillies ovalaires d’apparence tuberculeuse. 

On note donc ici deux modes de développement différents de ces néo- why 
plasies : dans les unes, l’altération initiale persiste et devient saillante et : 
foncée ; dans les autres au contraire, l’altération initiale s’affaisse et a 
disparatt. 

On voit encore, au niveau du cou, l'un de ces anneaux a décoloration - 
centrale. 


ANN. DE DERMAT. — 3° s!®, T, x. 61 
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Enfin, l'anesthésie existe au niveau des plaques seulement : elle y est 
presque complete pour les divers modes de sensibilité. 


Parmi les nombreux éléments éruptifs qui viennent d'étre décrits, 
nous désirons appeler surtout l’attention sur les anneaux qui 
entourent a une faible distance des néoplasies représentant un travail 
de néoformation plus actif: il y a, en effet, un constraste frappant 
entre ce gros tubercule central, d'une coloration intense, d'une 
saillie si considérable et l’anneau pale, rosé, étalé, formant un léger 
relief, qui lentoure ; il est de toute évidence que celui-ci fest né de 
celui-la ; mais pourquoi cette différence dans l’intensité du processus? 
la seule explication plausible nous parait étre celle d’une activité 
_ moindre des agents morbifiques au niveau des anneaux : autrement 
dit, il semble que les bacilles aient une virulence incomparablement 
plus grande dans la volumineuse nodosité centrale que dans 1l’anneau 
périphérique : les éléments engendrés secondairement par la néoplasie 
initiale offriraient ainsi une activité moindre que ceux qui lui ont donné 
naissance; il semble cependant que cette diminution d’activité n’ait 
qu'un temps, car, sous nos yeux, l’anneau périphérique de la plaque 
frontale est notablement devenu plus saillant et plus coloré. 

Nous avons yu qu'il existe chez ce malade des lésions annulaires 
sans saillie centrale ; l'étude des altérations qui les avoisinent per- 
met de dire qu'il s'agit de néoplasies en voie de régression cen- 
trale et d’extension périphérique ; il y a la une autre forme de proli- 
fération locale: on voit ainsi, échelonnés sur la partie postérieure de 
la jambe gauche, une série d’éléments instructifs a cet égard: le plus 
élevé d’entre eux est nummulaire ; le second, plus volumineux, a encore 
un aspect uniforme ; le troisiéme s’est affaissé dans sa partie centrale 
et présente actuellement une forme annulaire. 

Il y aura lieu de rechercher, par l'étude biologique des bacilles, 
s'ils présentent une activité nutritive différente au niveau des masses 
centrales et des anneaux qui les entourent. 

Comme particularités dignes d’étre signalées chez ce malade, nous 
mentionnerons la grande rapidité avec laquelle a évolué sa lépre: il 
n’y a pas dix-huit mois que le premier bouton a paru au front; au 
commencement de cette année et méme au mois de juillet dernier, 
léruption était encore fort discréte ; c’est depuis le séjour a Saint- 
Louis qu'elle a pris une marche que l’on peut qualifier d’aigué et 
qu'elle s'est multipliée en abondance sur toutes les parties du corps. 
Il faut dire que c’est malgré un traitement d’abord par l’huile de chaul- 

moogra en injections hypodermiques, puis par le Hoang-nan, que 
cette poussée grave s'est produite: c'est le quatriéme malade chez 
lequel il nous est donné de constater des faits semblables. 
Ajoutons enfin que l’éruption des membres offre une ressemblance 
avec une tuberculeuse ; existence d’a- 
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nesthésie au niveau des plaques éruptives suflita éliminer l'hypothése 
d'une affection de cette nature; d’ailleurs, le malade est soumis depuis 
un mois 4 un traitement par les frictions mercurielles et l’éruption 
persiste sans s’atténuer. 


Syphilis tertiaire de la bouche,due 4 l’usage du taba 
femme. 


Par MM. LEREDDE et DRUELLE. - 


MM. Balzer et Gauchery ont présenté a la Société de Dermatologie, 
en juin 1899, une femme qui était atteinte de glossite scléreuse. Dans 
la discussion quia suivi, ona insisté sur la rareté des lésions linguales 
de la syphilis chez la femme, comparée a leur fréquence chez homme. 
M. Barthélemy faisait observer que, méme chez les femmes de Saint- 
Lazare, qui sont des « fumeuses », les accidents syphilitiques de la 
langue sont exceptionnels. M. Fournier remarquait que la localisation 
a la langue chez l'homme est tout a fait inexplicable. 

Cependant de nombreux auteurs, M. Fournier entre autres, ont 
noté le réle du tabac dans la détermination non seulement des 
accidents secondaires, réle évident et bien connu, mais méme dans 
celle des accidents tertiaires, sans donner, il est vrai, un grand nombre 
d’observations précises. Nous en rapportons aujourd’hui une qui est 
intéressante, parce qu’elle concerne une femme habituée a l’usage du 
tabac, et atteinte de glossite tertiaire, malgré l’immunité relative de 
la femme vis-a-vis de cette manifestation syphilitique. 


Mv |B..., 43 ans, couturiére, entrée en septembre 1899, salle Gibert 
(service du Dr Du Castel, suppléé par le Dr Leredde). 
Antécédents. — Erysipéle et scarlatine pendant l’enfance. 


a Aucun signe de syphilis héréditaire. 
TL y a 25 ans, la malade a été soignée pour une uréthrite, et, 4 la méme 


date, elle a présenté sur les lévres et dans la bouche des plaques que 
Yon a traitées par des attouchements au nitrate d'argent. 

Ces plaques ont disparu au bout de deux mois. 

La malade ne se souvient point si elle a, 4 cette époque, été soumise a 
un traitement interne dirigé contre ces symptémes. 

Depuis cette époque, elle n’accuse aucun accident spécifique. Jamais 
elle n’a eu d’éruption cutanée. 

Jamais d’enfants. Jamais de fausses couches. 

Il y a environ 20 ans, la malade a commencé 4 souffrir d’un asthme qui 
persiste encore. 

Pour la soulager, on lui prescrit de fumer des cigarettes de feuilles de bella- 
done. Comme elles l’incommodaient (étourdissements), la malade les a 
petit 4 petit remplacées par le tabac. C’est ainsi que depuis trés longtemps 
(dia ans au moins), elle a Vhabitude de fumer 5 ou 6 cigarettes au moins par 
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Histoire de la maladie. — L’affection actuelle a débuté il y a environ 
deux mois, occasionnant des souffrances pendant la mastication, surtout 
au niveau de la joue droite d’abord, et de la langue ensuite. 

La malade s'est alors traitée par des gargarismes a l’alun, puis par des 
cautérisations au nitrate. 

Malgré ces soins, les lésions n’ont jamais retrocédé et ont pris progres- 
sivement l’aspect qu’elles présentent maintenant. 

Etat actuel. — A examen de la cavilé buccale, on a constaté les lésions 
suivantes : 

le Langue. — Elle est un peu augmentée de volume et la malade en a la 
sensation nette. 

La partie antérieure de sa face supérieure est parsemée de nombreux 
points d’aspect leucoplasique, et blancs nacrés. 

En d'autres points, la muqueuse est rouge, luisante et desquamée. 

Elle est le siége de quelques fins sillonnements anormaux, du reste peu 
marqués, surtout dans sa moitié gauche. 

Les bords latéraux et la pointe de l’organe sont rougeatres, lisses, lui- 
sants. On y voit des points d’aspect leucoplasique. L’empreinte des dents 
est netlement indiquée. 

La faceinférieure de la langue présente également quelques points leuco- 
plasiques. 

A la palpation, la langue ne fournit pas de sensation de dureté particu- 
liere. 

2° Joue droite. — A 1 centimétre en arriére de la commissure commence 
on une ulcération irréguliére de forme, a bords déchiquetés, taillés & pie et qui 
mesure environ 1 centimétre de hauteur, sur le double de dimension 
antéro-postérieure. Le fond en est irrégulier et anfractueux. 

Autour de cette lésion, et surtout en avant, la muqueuse est infiltrée, dure 
au toucher et soulevée. 

Autour on trouve des plaques leucoplasiques s’étendant en avant jusqu'au 
niveau des derniéres molaires. 

“4 A la palpation de la joue, on la sent grossie, infiltrée : cette manceuvre 
mest guére douloureuse. 


3° Joue gauche. — Elle présente une assez grande plaque leucoplasique 
commencant au niveau de la commissure. 
40 Palais. — Il apparait uniformément rouge sombre ; on remarque une 
petite ulcération superficielle prés des incisives. 
votite palatine est normale. 
Rien dans la gorge. ay 
5° Lévres. — Les lévres présentent de petites ulcérations superficielles ; 
elles sont assez douloureuses au contact; la malade n’en souffre pas 
spontanément. 


Pas de géne dans la parole ; la mastication est souvent douloureuse. — 
Ganglions sous-maxillaires bilatéraux. 
La surface cutanée ne présente rien de remarquable. b.qaiaa, 
Ala suite du traitement mixte, guérison en un mois, 


ll nous parait évident que le tabac ne représente pas la seule 
cause de la localisation de la syphilis tertiaire sur la langue; il 
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faut accuser encore l’alcool, peut-étre d’autres facteurs inconnus 
entrent-ils en jeu également. En tout cas, de toutes les causes de 
glossite, le tabac nous parait de beaucoup la plus importante. 


M. Bauzer. — Le tabac a une grande importance comme irritant buccal. 
Le tabac 4 priser agit dans le méme sens que le tabac a fumer. 


M. Fournier. — J’ai depuis longtemps attiré l’attention sur ce fait que 
l'usage du tabac provoquait chez les syphilitiques des leucoplasies. 
M. Baatnétemy.— Dans la production des accidents secondaires buccauy, 


en dehors du tabac, il y a également a accuser la malpropreté buccale. 


Glossite leucoplasique parcheminée, chez une femme indemne de 
syphilis et de tabagisme. 
Par M. Moret-LAVALLEE. 4 [ 


rations superficielles de la langue, simulant les « plaques fauchées », 
les « plaques lisses » de la syphilis secondaire et dues a l’ingestion 
d’antipyrine. 

La preuve en fut faite bientOt aprés 1° par lapparition ultérieure 
de la syphilis chez ma malade, qui prit deux chancres de la lévre 
inférieure, et 2° par la réapparition des « plaques linguales » 
fauchées, rouges, 4 chaque nouvelle ingestion d'antipyrine. 

Aujourd’hui, je veux montrer que le tertiarisme lingual, les 
glossites leucoplasiques tertiaires superficielles, sont également 
susceptibles d’étre simulés par des affections encore indéterminées. 


Je viens de vous en présenter un exemple en la personne de M™ Z,.. 
C'est ici, vous l'avez vu, une leucoplasie typique, taches blanches nacrées 
et taches roses parcheminées 4 contour nacré, La lésion a débuté voila 
pres d'un an par des plaques latéro-linguales, puis toute la langue s’est 
prise, jusqu a arriver a la glossite leucoplasique parcheminée universali- 
sée d’aujourd’hui. Or, cette dame n’est pas syphilitique, elle n'a jamais 
fumé ni bu; elle n’a pas fait de fausses couches, a eu deux enfants 
vivants, nés et restés sains. La lésion linguale a subi plusieurs améliora- 
tions : une fois, sans cause appréciable; une deuxiéme fois, sous l'in- 
fluence des applications locales de bismuth, tolérées quatre heures par 
jour, et qui m’ont semblé avoir causé, en méme temps, un certain degré 
de gingivite a liséré bleu rougedtre; entin l'amélioration se produit a 
présent, pour la troisiéme fois, sous l'influence des injections de calomel, 
dont la troisitme seulement va étre pratiquée aujourd'hui. 

Bien que les joues aient présenté depuis quelque temps une ébauche 
de ce lacis bianchatre, quia été observé dans le lichen plan buccal, je 
n’ose marréter a ce diagnostic pas plus qu’d aucun autre; bien que le 
mari de cette dame ait été, il y a sept ans environ, soigné par M. Vidal 
pourun lichen pian, 
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Le hasard m’avait jadis mis méme de signaler l'existence d'’alté- 
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Ce que j’ai voulu proclamer seulement est ceci : la glossite blanche, 
*- ee parcheminée méme, peut étre réalisée en dehors de 
la syphilis et du nicotisme, en particulier chez la femme. J’en 
observe actuellement un second cas en et la le 


M. Batzer. — Il faut se défier du bismuth en applications locales. Il 
n est toxique et produit une variété toute spéciale de gingivite. La gingi- 
~ _ vite bismuthique ne ressemble pas 4 la gingivite mercurielle; elle s’ac- 

2 compagne souvent d’eschares de la muqueuse siégeant dans la partie 
supérieure du repli gingival. 


M, — II n’existe de gingivites que les gingivites parasitaires 

h septiques. Les gingivites mercurielles et bismuthiques rentrent dans 

neat ces catégories. J'ai comme preuve a l’appui de l’origine parasitaire de la 

gingivite bismuthique l’existence de l’auto-inoculation des lésions pro- 
duites soi-disant par le bismuth. 


M. Gaucner. — Je crois 4 l’influence toxique du bismuth. J'ai présenté 

avec le Dr Basly des cas d’intoxication par le sous-nitrate de bismuth en 
applications sur des plaies. Il s'est produit dans ces cas une gingivite 
intense avec un liséré plombique et des eschares a la partie interne des 
joues. S'il ne se produit pas d’intoxication lorsqu’on administre le bis- 
muth par la voie intestinale, cela tient probablement a l’intégrité de l’épi- 
thélium intestinal. 


_ M. Morty. — L’usage du bismuth dans le pansement des plaies est 
- encore courant sans qu’on mentionne des accidents; dans la plupart des 
casonen saupoudre la ligne de suture des plaies et non la plaie elle- 
méme. 


M. Besnier. — En présence de faits contradictoires, il faudrait savoir 
si c’est le méme médicament qu’on a employé dans tous les cas. 


M. Crequy. — Le bismuth peut étre employé a des doses considérables, 
mais s'il contient de l’arsenic, il devient trés dangereux. 


M. Ferras.— L’innocuité du bismuth, administré par la voie gastrique, 
tient probablement a ce que sous l’influence de I'hydrogéne sulfuré il se 
transforme en sulfure de bismuth, comme l’a démontré Monneret; alors il 
ne serait plus absorbé par les ulcérations intestinales et ne produirait 
pas d’intoxication. 


M. Dantos.— Il n’y a pas dans I’intestin suffisamment d’hydrogéne sul- 
furé pour neutraliser le bismuth et l’innocuité ne ‘résulte pas seulement 
de la transformation. 


M. Besnier. — Puisqu’on prescrit les sels de bismuth dans les affec- 
tions intestinales, il est évident que la défense de l’intestin par |’épithé- 
lium ne peut étre considérée comme absolue. Ce qu’il faut pour expliquer 
lintoxication. c’est établir l’analogie des produits. 


M. Fournier. — Je voudrais attirer de nouveau l’attention sur le dia- 
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gnostic de la leucoplasie présentée par la malade de M. Morel-Lavallée. 
Pourquoi ne s’agirait-il pas d’une leucoplasie syphilitique ? L’existence de 
deux enfants sains n’est pas pour faire rejeter ce diagnostic. — Le mari 
seul peut étre syphilitique et la femme avoir une syphilis latente d’origine 
conceptionnelle et présenter une leucoplasie para-syphilitique. 


M. Besnier. — J’admets également que toute femme qui a congu d’un 
sujet syphilitique peut étre syphilitique a l'état latent. 


M. Bartuttemy. — Sur 55 cas de leucoplasie que j'ai étudiés, 3 seule- 
ment n’étaient pas syphilitiques. 


M. Brocg. — Pourquoi ne s’agirait-il pas ici de lichen lingual. La 
coexistence de pareille lésion chez le mari et la femme n’a rien qui doive 
étonner puisqu’elle a déja été signalée dans d’autres cas. 


Chute des cheveux prolongée et progressive avec séborrhée du cuir 
chevelu et alopécie trés lente. 


¥ Par MM. F. BALZER et GAUCHERY. 

Duf..., de 40 ans, ménagére, vient 4 l’hépital Saint-Louis le 
31 octobre 1899, afin de combattre une chute de cheveux qui se produit 
sans interruption marquée depuis cing ans. Elle n’a jamais fait de maladie 
grave et notamment n’a pas eu la syphilis. Mariée 4 25 ans, elle a eu cing 
grossesses. Les deux premiers accouchements ont été normaux, depuis 
elle a eu trois fausses couches successives. C’est a la suite de la derniére, 
il y a cing ans, que la malade a remarqué la chute des cheveux. Elle dit 
avoir été sujette 4 des maux de téte, sortes de migraines mal caracté- 
risées et A des sensations douloureuses du cété du cuir chevelu. Ces symp- 
témes ont diminué, mais la chute des cheveux n’a pas varié et continue 
assez réguli¢rement. 

Dés le début de son affection, la malade a réguliérement recueilli ses 
cheveux qui forment une masse volumineuse dont nous parlerons plus loin. 
Actuellement la malade porte encore une chevelure d’une abondance peu 
au-dessous de la moyenne, mais les cheveux ne parviennent plus a beau- 
coup prés 4 la méme longueur qu’autrefois. La malade porte méme sur le 
sommet de la téte une natte faite avec ses cheveux. Ceux-ci ont beaucoup 
grisonné depuis trois ans, fait que la malade attribue 4 des chagrins 
domestiques. 

La malade a deux enfants, un gargon de 15 ans, qui ne perd pas ses 
cheveux et une fillette de 13 ans, qui perd un peu ses cheveux depuis cing 
ans également, mais dans des proportions infiniment moindres que la 
mére. Celle-ci se demande si elle ne lui a pas transmis sa maladie par 
les ustensiles de toilette qui leur étaient communs. 

Toutes deux présentent de la séborrhée grasse du cuir chevelu avec beau- 
coup de pellicules; mais cette séborrhée parait beaucoup plus accusée 
chez la mére que chez la fille. 

Notre malade offre un exemple remarquable de chute des cheveux se 
produisant 
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En cing ans la masse des cheveux tombés a atteint le poids de 505 
grammes. Mais il est évident que ce chiffre est au-dessous de la réalité ; 
beaucoup de cheveux, la malade le reconnait, ont été perdus, notam- 
ment tous les cheveux tombés avant d’avoir acquis une certaine longueur. 
Ce poids ne représente que les cheveux longs facilement recueillis par le 
peigne, journellement. 

Pendant longtemps la repousse a été assez active et la chevelure qui 
avait été trés belle restait encore assez abondante. Pourtant la malade 
s’était préoccupée dés le début de cette chute des cheveux, et c’est 
pour s’en rendre compte qe’elle les a conservés Soigneusement. 

Actuellement la masse des cheveux a diminué pour deux raisons, 
d’abord les cheveux n’arrivent plus 4la méme longueur qu’autrefois, et de 
plus, ils durent moins longtemps. Un tel état de choses en se perpétuant 
devrait conduire forcément 4 la calvitie compléte, bien que jusqu’a pré- 
sent les cheveux ne paraissent guére se raréfier que sur le sinciput, ou la 
malade porte sa fausse natte. 


La séborrhée parait jouer un réle évident dans cette chute de 
cheveux. La malade présente depuis longtemps des pellicules dont 
elle ne peut se débarrasser. Si l’on examine le cuir chevelu, on en 
trouve un grand nombre et l'on voit des crodtes séborrhéiques adhé- 
rentes a la base des poils. En beaucoup de points le cuir chevelu 
présente une coloration un peu rouge. 

_ Nous avons procédé a des pesées qui nous permettent de nous 
_ rendre compte approximativement des proportions qu’ont prises la 
chute et le renouvellement de la chevelure dans les cing ans 
_ écoulés. Nous avons pu nous assurer, en effet, que le poids d’un 


done 333,000 cheveux. En moyenne, notre maladie aurait perdu 
66,660 cheveux par an, et 183 cheveux par jour. 

Cette moyenne trés élevée se rapproche des chiffres maximum 
observés par Pincus, chiffres qui oscillent entre 62 et 203, tandis que 
la perte quotidienne habituelle est au maximum de 13 a 17 cheveux. 
Mais ainsi que nous l’avons dit, la perte atteindrait probablement les 
chiffres les plus élevés de Pincus, si notre malade avait pu recueillir 
tous les cheveux tombés et non seulement ceux qui avaient acquis 
une certaine longueur. 

La malade a bien noté que la chute des cheveux a coincidé avec 
le développement plus considérable des pellicules. La séborrhée 
a di avoir une influence étiologique d’autant plus appréciable que la 
chute des cheveux a commencé un peu tt chez notre malade, a 

la ige de 35 ans. . est vrai i qu ‘il y a lieu de tenir ep Ne aussi des 


 pinible, accentuées encore par_deux et trois fausses 
couches, ct enfin par des chagrins domestiques. 
La chute des cheveux s’observe chez la fille de notre malade dans 
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des proportions moins importantes. En cing années on n’a recueilli 
que 30 gr. 50 de cheveux. Nous ne pensons pas que la proportion soit 
beaucoup au-dessus de la normale. 

Cette petite fille est atteinte aussi de séborrhée. Mais elle est a 
un Age ov la vitalité du cuir chevelu résiste mieux aux irritations 
de cause externe. Les microbes de la séborrhée, ainsi que 
l’a montré M. Sabouraud, ne pénétrent pas profondément dans le 
follicule pileux, et sans doute moins encore chez l'enfant que chez 
l’'adulte, car le systéme sébacé est loin d’avoir le méme développe- 
mnent. D’autre part, les vaisseaux du cuir chevelu sont intacts et les 
papilles pileuses ont toute leur activité. On peut donc s’expliquer 
pourquoi l’infection superficielle du cuir chevelu n’a pas les mémes 
effets sur la dépilation. 

Nous ne disons rien du traitement qui ne s’inspire que des méthodes 
classiques. Nous avons voulu seulement montrer a la Société un fait 
de chute prolongée des cheveux, observé, grace a la malade, dans des 
conditions exceptionnelles qui ont pu permettre de bien juger l’inten- 
sité de la dépilation et aussi de l'effort de la régénération de la 
chevelure. 


séborrhéique commence entre 18 et 25 ans et aboutit au genou hippocra- 
tique vers 30 ans. La calvitie commune, elle, au contraire, commence seu- 


Yautre est trafnante. 


Par MM. GAUCHER et HERSCHER, 


salle Henri IV, le 18 septembre 1899. C’est un enfant de taille normale, 
mais il est tres amaigri et présente une paleur de teint assez marquée. 


d'une ectopie testiculaire droite. 
Son crane est légérement asymétrique, la bosse pariétale droite étant 
plus volumineuse que la gauche. Ses oreilles ne présentent rien de parti- 


incisif présente une scissure médiane. 
L’examen de la face permet de noter trois ordres de symptémes : une 


et, enfin, des lésions oculaires. 
avant et de plus la narine droite présente une ébauche de fissure. 


Sur la joue gauche, entre | 


Yuille 


M. Sasouraup. — Il faut distinguer dans les alopécies celles qui sont _ 
dues 4 la calvitie seborrhéique et 4 la calvitie commune. La calvitie _ 


lement vers 35 ans. Autant l’une est rapide dans son évolution, autant 


Le jeune M.C..., Agé de 3 ans et demi, entre 4 I’hépital Saint-Louis, — 


L’examen de ses membres et de son tronec révéle seulement l'existence | 


culier; ses dents sont mal plantées, écartées les unes des autres et l’os 


. A . 
malformation nasale, des tubercules jaunatres siégeant sur les deux joues _ 


La partie moyenne du nez est effondrée, surtout du cété droit,ensorte 
que cet organe offre une sorte de gouttiére oblique en bas a gauche eten _ 


et l’oreille, se voit une légére- 
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ment saillante, 4 surface rugueuse, 4 contours irréguliers, allongée dans 
_le sens transversal. Plus prés du nez, on note une deuxiéme papule, ovale, 
allongée, elle aussi, dans le sens transversal, nettement surélevée, plus 
petite que la précédente et mesurant cing ou six millim. sur trois ou 


quatre. Puis on observe, dans la méme région, plus prés du nez, trois 
autres papules ressemblant a cette derniére, mais plus petites qu’elle. 

Toutes ces tumeurs ont une consistance variable, les plus volumineuses 
étant les plus consistantes, mais aucune d’elles n’est franchement dure; 
elles ont, en outre, un caractére commun, toutes sont jaunes, d’un jaune 
caractéristique du xanthélasma. 

Sur la joue droite, on voit aussi de petites tumeurs absolument ana- 
logues. L’une d’elles siége au niveau de l'os malaire; elle se présente 
sous l’aspect d’une papule, a contours polycycliques, revétant, dans son 
ensemble, l’aspect d’une circonférence, d’un centimétre de diamétre envi- 
ron, avec un prolongement dirigé en bas et a droite. 

Immédiatement au-dessus d’elle, on en note une autre, plus petite, a 
surface légérement granuleuse; enfin, un peu a droite de cette derniére, 
existe une ébauche de papule xanthélasmique. 

D’ailleurs, ces diverses tumeurs ne sont le siége d’aucun symptéme 
fonctionnel. 

Les yeux sont assez difficiles 4 examiner, le petit malade étant trés 
craintif et tenant ses paupiéres, qui sont saines, presque constamment 
baissées. 

Du cété de l’ceil gauche, on note une légére injection de la conjonctive, 
la cornée ades contours trés peu nets et présente, dans son ensemble, une 
teinte grisdtre, opaque, on n’apergoit pas la pupille. 

A droite, l’aspect général est trés analogue, mais, par places, et surtout 
dans la moitié supérieure dela cornée, on observe un dépét jaune, 4 contours 
irréguliers, 4 bords flous, se continuant sans transition nette avec les 
portions avoisinantes qui ont une coloration grisatre, semblable 4 celle 
observée sur l'oeil gauche. La coloration jaune clair de ce dépét rappelle 
exactement celle des papules xanthélasmiques des joues. 

L’enfant ne distingue pas les objets, mais il semble qu’il pergoive la 
lumiére et la craigne. ' 

Tel est l'ensemble des lésions que présente la face du jeune malade. 

L’examen de ses divers organes n’offre pas grand intérét. 

Les digestions sont assez difficiles ; il présente quelques troubles intes- 
tinaux caractérisés par des alternatives de diarrhée et de constipation, 


‘ mais ces troubles ne s’accompagnent d’aucun symptéme objectif. Le foie 


n'est pas gros et on n’observe pas la moindre trace d’ictére. 

L’enfant tousse de temps 4 autre, mais l’auscultation ne permet pas de 
noter la moindre altération des appareils circulatoire et respiratoire. Les 
urines sont normales et ne renferment ni albumine, ni sucre. 

Les lésions que présente actuellement le petit malade se sont dévelop- 
pées de la maniére suivante : 

Il naquit alors que sa mére n’était enceinte que de huit mois, et il fut 
élevé au biberon, 4 la campagne, jusqu’a l'age de deux ans. 

A un an, il eut une bronchite; puis, 4 deux ans, il fut atteint d'une 
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Un peu aprés cet Age, survinrent sur ses joues les taches qu’il présente 
aujourd’hui ; en méme temps il commenga a « moucher du sang, de I’hu- 
meur et des os », son nez s’affaissa et prit l’aspect qu’il offre actuel- 
lement. 

L’enfant, qui était en nourrice, revint alors chez sa mére, et cette der- 
niére remarqua que les petites tumeurs des joues étaient moins développées 
qu’elles ne le sont maintenant, que le nez présentait déja l’aspect actuel 
et qu’enfin, 4 part une légére injection de la conjonctive, les yeux parais- 
saient sains. 

Mais, vers l’age de deux ans et demi, le petit malade fut pris d’un lar- 
moiement intense. La mére,effrayée, le conduisit chez un oculiste,qui porta 
le diagnostic de leucomes anciens des deux cornées avec poussée de 
kératite double plus prononcée a droite ; mais 4 cette époque, nila mére, 
ni le médecin ne remarquérent la coloration jaune particuliére de l’ceil 
droit; ce n’est qu'il y a quatre mois environ que la mére vit une petite 
tache jaundtre de l'oeil. Un autre oculiste consulté alors diagnostiqua : 
kératite interstitielle avec dépét gommeux dans la partie inférieure de la 
cornée, vers la chambre antérieure, et prescrivit de l’iodure de potassium, 
mais la coloration jaune de I‘cil augmenta progressivement et prit l’aspect 
qu'elle offre actuellement. 

La recherche des antécédents héréditaires du petit malade ne permet 
pas de recueillir de renseignements intéressants. 

Son pére est d’aspect vigoureux, jouit d'une bonne santé et nie tout 
accident syphilitique. 

La mére, mariée depuis dix ans, n’a pas d’autres enfants, mais elle a fait 
une fausse couche, a la suite de grandes fatigues, dit-elle. 

Elle nie tout antécédent spécifique, mais elle présente un aplatissement 
du nez, tel qu’on en observe souvent dans la syphilis. 

Quant aux parents de cette femme, sa mére est morte a 42 ans, de 
tuberculose aigué, son pére est encore vivant et bien portant. Elle a eu 
cing fréres et sceurs qui jouissent d’une bonne santé et ont des enfants 
sains. 


Ce jeune malade présente donc des lésions de différentes natures. 

Quoiqu’on ne puisse retrouver aucun antécédent spécifique, il 
semble bien que la syphilis doive étre incriminée pour expliquer un 
certain nombre d’entre elles. 

C'est un dystrophique ainsi qu’en témoignent son ectopie testicu- 
laire, son asymétrie cranienne et ses malformations dentaires, mais 
surtout la déformation de son nez, consécutive & une nécrose des 
os de cet organe, ainsi qu'il ressort de l'histoire de sa maladie et sa 
kératite interstitielle double sont vraisemblablement d'origine syphi- 
litique. 

Mais, outre la syphilis, cet enfant présente d’autres lésions. Il 
offre sur les joues des papules xanthélasmiques et sur l’cil droit du 
xanthélasma développé consécutivement a une kératite. 
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sont rares. Si le xanthome plan affecte une prédilection marquée pour 
les paupiéres et pour les régions environnantes, il n’en est pas de 
méme du xanthome tubéreux qui se localise habituellement aux 
membres, particuliérement au niveau des plis de flexion de la peau et 
affecte rarement la face. 

Mais ce qui est surtout rare, c'est la localisation du xanthélasma 
au niveau de la cornée et, malgré les recherches que nous avons 
entreprises, nous n’avons pu retrouver qu'une observation de xan- 
théiasma de la cornée, observation due A Virchow (1). 

D’autre part, on a vu le xanthélasma se développer sur des cica- 
trices de ventouses scarifiées (2), il si¢ge fréquemment sur les plis de 
flexion de la peau en des points ou les téguments sont exposés aux 
irritations extérieures, devenant ainsi des loci minores resistentie, 
Et de méme chez cet enfant, de par la syphilis, une kératite intersti- 
tielle s'est produite, la cornée a été atteinte dans sa vitalité, est deve. 
nue un lieu de moindre résistance et c’est 14 que le xanthélasmaa 
trouvé un terrain favorable 4 son développement. mer 


Guérison d'un épithélioma ulcéré de la lévre inférieure par la cau- 
térisation ignée et l’application d’une pommade au chlorate de 
magnésie. 


Par MM, GaucHER et HERSCHER. 


On obtient fréquemment la cicatrisation d'un épithélioma cutané 
superficiel par une cautérisation ignée, suivie de application d'une 
pommade au chlorate de potasse ou au chlorate de magnésie (3); 
mais il n’en est malheureusement pas de méme des épithéliomas 
siégeant au pourtour des orifices naturels : bord inférieur de l’aile du 
nez, union des portions muqueuses et des Jévres. Ces épithé!iomas 
para-muqueux résistent habituellement 4 la cautérisation (4). Aussi 
nous a-t-il paru intéressant de présenter a la Société l’observation 
suivante, relative 4 un homme atteint d'un épithélioma du bord libre 
de la levre inférieure et qui vit sa néoplasie diminuer sous l'influence 
de la pommade au chlorate de magnésie et disparaitre presque tota- 
lement par ia combinaison de la cautérisation ignée et de cette méme 
pommade. 


Ce malade, cocher de fiacre, est Agé de 51 ans. 
Ses antécédents héréditaires ou personnels sont sans aucune impor- 
tance. 


(1) GAUCHER. Legons sur les maladies de la peau, t. Il, p. 248. 
(2) GAUCHER. Lecons sur les maladies de la peau, t. 1, p. 249. 
(3) V. E. GAUCHER., Lecgons smr les maladies de la peau, t. Il, p. § 
(4) V. E. Gavcner.. Lecons sur les maladies de la peau, t. I, p. 
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Son pére et sa mére sont morts a un Age avancé, sans que l'on puisse 
savoir 4 quelle maladie ils ont succombé. 

Sa premiére femme est morte d'une fausse couche et la deuxiéme d’une 
hématémése foudroyante; jusque-la, elle avait paru jouir d’une assez 
bonne santé et n’avait présenté aucun signe de tumeur stomacale. 

Le malade a perdu plusieurs fréres et plusieurs enfants, mais il ne peut 
dire quelles furent les causes dejleur mort. 

En somme, il renseigne assez mal sur ses antécédents héréditaires, 
mais il est un point sur lequelil est absolument formel: personne de sa 
famille n'a présenté de symptémes de tumeur quelconque. 

Quant a lui, sauf une attaque de rhumatisme articulaire aigu dont il a 
été atteint a l’Age de 20 ans, jamais il n’a souffert de la moindre maladie, 
jusqu’au mois d’avril dernier. 

A cette époque, il. vit apparaitre sur la lévre .inférieure un « petit 
bouton » ressemblant absolument 4a un « bouton de fiévre ». Aprés 
rupture de la vésicule, une légére quantité de liquide séreux fut évacuée, 
une ulcération se produisit et cette ulcération augmenta rapidement de 
dimensions, sa surface devenant le siége d’une sorte de saignottement 
incessant, 

Sa lésion s’étendant de plus en plus, le malade vint consulter al’hépital 
Saint-Louis, vers le mois de juillet ; on lui prescrivit un traitement local 
au sujet duquel il ne peut donner aucun renseignement; puis il alla a la 
Charité ot on lui parla d’extirpation. 

Enfin cet homme, au mois d’aodt, vient a la policlinique de Saint-Louis 
et se présente avec une tumeur revétant les caractéres suivants : 

Il offre a la levre inférieure, 4 l'union des portions muqueuse et cutanée, 
un peu plus prés de la commissure gauche que de la ligne médiane, une 
petite ulcération assez nettement arrondie, d’un centimétre de diamétre 
environ ; les bords sont peu saillants; la base est légérement indurée ; le 
fond rouge, irrégulier, est le siége d’un saignottement quise produit au 
moindre attouchement ou méme spontanément. 

En aucun point, on ne peut sentir de ganglions. 

Cette petite tumeur n’est pas douloureuse, mais elle a- été le siége, 
pendant un certain temps, d'un léger prurit qui fut la cause d’excoriations 
sans cesse renouvelées. 

L’état général du malade est assez satisfaisant ; on est en présence d’un 
homme vigoureux, un peu gros, aux facies trop coloré, mais l’examen de 
ses divers organes ne permet pas de noter de tare sérieuse, si ce n’est un 
certain degré d'alcoolisme. 

On prescrit des applications permanentes d'une pommade ainsi formulée: 


Chlorate de magnésie.................. 12 grammes 
Poudre de tale porphyrisé et stérilisé 20 


Pendant quinze jours, le malade fait trés réguliérement ces applications aL 
qui ne sont nullement douloureuses, contrairement a celles de pommades _ 
au chlorate de potasse. 

L'ulcération est déja améliorée, les bords sont en voie de cicatrisation ; 
alors ¢ on ieee largement toute la surface de la lésion avec le couteau 
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du thermo-cautére et on prescrit de continuer les applications de pom. 
made de magnésie. 

Le malade est revu un mois aprés cette cautérisation ; la guérison 
n'est pas encore complete, mais l’amélioration est trés considérable : toute ( 
la périphérie est cicatrisée et il ne reste plus qu’une petite ulcération d'un ¢ 
ou deux millimétres de diamétre, a base 4 peine indurée, a fond trés léga- 
rement irrégulier, ne saignant plus et en voie de cicatrisation. ( 


Par MM. Gavcuer et 


Lymphangiome circonscrit probable de la lévre inférieure, _ 


Le malade que nous avons l’honneur de vous présenter est Agé de 
12 ans. Il est porteur d’une petite tumeur située dans |’épaisseur de la lévre 
inférieure. 

Celle-ci aurait débuté au mois d’avril dernier, quelque temps aprés une 
chute de l’enfant ; mais peut-étre n’est-ce la qu’une coincidence, le véritable 
début de la tumeur remontant 4 une époque beaucoup plus éloignée. 

Cette petite masse située dans la partie droite de la lévre inférieure est 
rénitente. Le liquide contenu souléve la muqueuse qui apparaft d’un blane 
laiteux, couverte de fines arborescences vasculaires. 

La ponction montre qu’elle est remplie d’un liquide visqueux et filant, 
de couleur ambrée, se coagulant trés lentement a l’air et se reproduisant 
rapidement. Deux jours aprés la ponction la petite tumeur est de nouveau 
bien remplie. 

Aprés la ponction l’écoulement du liquide s’arréte spontanément. 


Cette tumeur rappelait donc, par un grand nombre de ses carac- 
téres, le lymphangiome circonscrit. Si la consistance du liquide et la 
difficulté de sa coagulation pouvaient faire croire 4 un kyste, la repro- 
duction rapide de ce liquide faisait songer 4 un angiome lymphatique 
communiquant avec le réseau vasculaire lymphatique. 

L’examen microscopique du contenu est venu appuyer le diagnostic 
de lymphangiome en montrant une grande quantité de leucocytes en 
suspension dans le liquide. 


ps Télangiectasies verruqueuses des mains et des pieds. 4 


Par M. GAUCHER. 


- Mile X..., Agée de 17 ans, se présente a la consultation 4 la fin d’aodt 
1899, pour des lésions disséminées sur le dos des mains, des doigts et 
des orteils. 

Cette jeune fille a été atteinte d’engelures tous les hivers depuis son 
enfance. Elle en a moins depuis 2 ou 3 ans, et c’est a cette époque que 
commencérent a apparattre sur les mains, sur les doigts et sur les orteils, 
de petits points rouges saillants, qui se sont multipliés peu a peu et dont 
le nombre est aujourd’hui trés considérable. 
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> Ces lésions présentent les caractéres habituels des télangiectasies verru- 
queuses, ou angiokératomes Ou nwwi & pernione. 

A la main gauche, ou elles sont plus marquées et plus nombreuses, elles 
occupent la partie inférieure du dos de la main, la face dorsale de l'index, 
du médius, de l’annulaire, un peu le pouce et l’auriculaire. 

. A la main droite, elles siégent sur la face dorsale des 4 derniers doigts 
et un peu sur la partie inférieure du dos de la main ; elles sont d’ailleurs 
de moindre quantité et de plus petit volume qu’a la main gauche. 

Ces télangiectasies des mains et des doigts, recouvertes d’épiderme 

corné plus ou moins épais suivant les points, sont d’un rouge assez vif, de 
petites dimensions, grosses au plus comme un grain de chénevis, quelques, 
uns véritablement punctiformes. 
, Sur le pied gauche, on trouve des lésions semblables, occupant surtout 
, le dos du deuxiéme orteil, un peu le troisiéme et le quatriéme orteils et le 
gros orteil. Ici, les télangiectasies ne sont plus rouges, mais livides, 
2 moins nombreuses mais plus volumineuses et plus verruqueuses qu’aux 
mains. 
Le pied droit présente quelques télangiectasies des quatre premiers 
t orteils, moins marquées qu’au pied gauche. re a 
; Iln'y a aucune lésion de la face nides autres parties du corps. 

Le traitement a consisté dans la destruction des télangiectasies verru- 
queuses par la cautérisation avec le galvano-cautére, en plusieurs séances. 

Un moulage de ces lésions est déposé au musée de l’hépital Saint- 
Louis. 


* 


= 


mer 
© 


4 


Par M, GkorGEs BAUDOUIN. 


Voici un malade qui présente deux chancres syphilitiques de la | 
langue. 


Ils ont débuté, il y a trois semaines environ, chacun par un petit bouton © 
occasionnant seulement une certaine géne. Actuellement ils se montrent 
sous les apparences de deux saillies situées de chaque cété du sillon 
antéro-postérieur, sur la face dorsale de la langue. L’un, plus volumi- 
neux et situé plus en arriére, surélevé de deux millimétres environ, est 


cylindrique et limité supérieurement par une face plane; large d’un bon Dosey 

centimétre, l’autre, situé plus en avant, est formé par une éminence papu- — + _- 
leuse arrondie, moins volumineuse. Leur surface dépapillée, lisse, comme %; Ne 


vernissée, est divisée, au point de vue de la coloration, en zones alterna- 
tivement opalines-jaunatres et rosées. Leur base est sous-tendue par une 
induration nettement circonscrite. En avant du sterno-mastoidien on sent 
une adénopathie caractéristique. 

Sans déterminer de douleur véritable, ces lésions sont seulement le 
siége d'une certaine sensibilité au contact, et ellesentrainentdela géne 
fonctionnelle. 


Ay 
4) 


fot 


web 


~ 
étiolog 
‘ 


968 sSOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


obscure. Le malade, en effet, qui est Agé de 44 ans, affirme n’avoir 
eu depuis deux années aucun rapport sexuel de quelque nature que 
ce soit. Par contre, ila, dit-il, la facheuse habitude de fumer le soir et 
surtout de chiquer pendant la journée des bouts de cigares qu'il 
ramasse dans la rue. Peut-étre est-ce de ce cdté qu'il faut rechercher 
le mode de contamination. 

Nous ferons remarquer, enfin, que ces chancres sont au nombre de 
deux, fait absolument exceptionnel, le chancre lingual, d’aprés 
la statistique de M. le professeur Fournier, étant presque cons- 
tamment unique. 

Eruption bulleuse -vaccinale des mains et des poignets consécutive 
& une inoculation de cow-pox par les pis de la vache. 


Par MM. GaucuERet EDMOND FOURNIER, 


Le 2 octobre 1899, entrait salle Henri IV, n° 40, une femme de 34 ans, 
laitiére, présentant a la face dorsale des mains et des poignets |’éruption 
que représente trés fidélement cette photographie et qui est ainsi cons- 
tituée : 

Les deux mains sont rouges, tuméfiées surtout a la face dorsale ; cette 
rougeur et cette tuméfaction s’étendent au tiers inférieur de l’avant-bras 
sur cette méme face dorsale. Les doigts sont rouges, tuméfiés, durs, ten- 
dus, écartés, semblables 4 des boudins; ils sont plus que doublés de 
volume. 

Sur ce fond rouge s’élévent de trés nombreuses phlycténes, les unes 
grosses comme un grain de millet, d'autres comme un pois; d’autres 
comme la moitié d'un ceuf de poule. Ces phlycténes, a l’ouverture, laissent 
écouler un liquide citrin. 

Au milieu de ces phlycténes on apercoit quatre papules légérement 
surélevées, les unes recouvertes encore d'un épiderme flétri, les autres 
dénudées, d’une belle couleur rouge, et donnant l’impression d’un chancre 
induré surélevé. 

Deux de ces papules siégent sur le dos de la main; une autre siége a la 
racine de l’index ; une derniére occupe |’éminence hypothénar. 

Cette éruption s’accompagne de phénoménes généraux assez accusés; 
frissons répétés, violents ; malaise; fiévre légére, Etat saburral, appétit 
complétement nul; constipation. Surexcitation nerveuse, et absence com- 
pléte de sommeil. 

Voici, d’autre part, ce qu’apprend l'interrogatoire de la malade. 

Issue de parents bien portants, elle-méme a toujours été bien portante. 
Elle a six enfants, tous bien portants. 

Une seule chose a noter : la malade, 4gée de 34 ans, a été vaccinée a 
sa naissance et n’ajamais été revaccinée depuis. 

Elle exergait autrefois la profession de quincaillére ; mais, ily a trois 
mois, elle est devenue fermiére et elle a acheté une vacherie ow elle soigne 
elle-méme ses animaux. 
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Elle a six vaches, dont une portait, au moment de l’achat, des boutons 
de cow-pox aux quatre trayons. 

En trayant consécutivement ses vaches, elle a inoculé trois autres ani- 
maux qui ont successivement présenté chacun une dizaine de « boutons ». 


Ces boutons sont d’abord des vésicules, qui plus tard se crévent et __ 


laissent a nu une surface rougeatre en tout semblable, dit la malade, a 


l'aspect de l’éruption qu’elle présente elle-méme actuellement sur les — 


mains. 
Or, voici l’ordre chronologique des différents stades de cette éruption : 
Le 28 septembre, sur le dos de la main droite, au point ou frotte le 
trayon, apparition de deux vésicules grosses comme un pois, que la ma- 
lade reconnait elle-méme comme des boutons de vaccine. 


Cela ne l’empéche pas de continuer son ouvrage, de laver son linge, de — 


soigner ses animaux, etc. 

Le 30, la main commence 4 se tuméfier et devient légérement doulou- 
reuse. « Elle était toute engourdie. » 

Le 1¢* octobre, la tuméfaction augmente ; la main devient rouge, ten- 
due, douloureuse ; la fiévre apparait et la malade, trés agitée, trés nerveuse, 


ne peut dormir. Ce méme jour, apparait une nouvelle vésicule semblable — 
eax premiéres 4 la racine de la face dorsale de l’index, une autre au | 


niveau de |’éminence hypothénar. 
La douleur augmente et s’étend jusqu’au niveau de l’aisselle, ot l'on 
trouve les ganglions tuméfiés et douloureux. 


Le 2, sur la main droite, tuméfiée et rouge, apparaissent de grosses — 


phlycténes qui, en quelques heures, recouvrent toute la face dorsale dela 
main et du poignet, comme si l’on avait appliqué 14 un topique vésicant. 

Or, un interrogatoire minutieux de la malade permet d’affirmer qu’au- 
cun topique, aucun pansement, aucune pommade n’a été appliquée et 
qu’aucune médication interne n’a été instituée. Donc, aucune substance 
médicamenteuse ne peut étre la cause de cette éruption. 

Ce méme jour, le 2 octobre, la main gauche commence a se tuméfier; 
elle devient rouge, tendue, douloureuse; mais tous les symptémes y 
restent bien moins accusés que du cété droit. 


Le 3, des phlycténes apparaissent sur la main gauche; et lorsque la _ 
malade entre a l’hépital, ses deux mains sont dans un état similaire, 4 — 


l'exception des boutons de vaccine qui n’existent que du cété droit. 
Cet état reste stationnaire durant quarante-huit heures; puis, peu a 
peu et dans le méme ordre, les phlycténes s’affaissent et flétrissent 


dabord 4 la main droite, puis 4 la main gauche; la tuméfaction et la | 


rougeur disparaissent. 


Concurremment I’état général devient meilleur; la fiévre disparatt; — 


l'appétit revient ainsi que le sommeil, et, au bout de quelques jours, la 


malade sort guérie, ne portant plus 4 la main droite que ses boutons de _ 
vaccine, qui sont la pour confirmer le diagnostic, posé dés l’entrée de la 


malade dans le service, d'une éruption bulleuse vaccinale. 


ANN, DE DERMAT. — 3° s!*, T. x. 62 
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Chancres simples du prépuce et du gland; ulcération chancriforme 
de la muqueuse buccale. 


Par M. Du CASTEL. 


J’ai Vhonneur de vous présenter un malade atteint de chancres mul- 
tiples du fourreau et du gland. Depuis trois semaines, le malade porte 4 
la face interne de la joue droite une ulcération ayant les dimensions 
d’une piéce de cinquante centimes, irréguliére de forme, ayant un bon 
millimétre de profondeur. Les bords sont taillés a pic; le fond est irrégu- 
lier et granuleux, recouvert d’un dépét pultacé jaunatre. 

L’ulcération est entourée d’une zone inflammatoire assez étendue. La 

base est légérement cedémateuse, molle, non indurée. 

_ Liaspect général représente assez bien celui d’un chancre simple. Pas 
d’adénopathie. 

Aucune lésion dentaire n’explique la production de cette ulcération a 
longue durée. 

Les examens bactériologiques, les inoculations permettant de préciser 
la nature de la lésion n’ont pu encore étre pratiqués chez le malade, 
récemment entré dans le service. 


Prurigo anesthésique, signe révélateur de l’intoxication alcoolique. 
Par M. GastTovu. 


A l’époque ot une campagne trés énergique est entreprise pour 
lutter contre l’alcoolisme, le moindre signe révélant cette intoxica- 
tion est utile 4 connaitre, surtout quand il ne nécessite pas l’interro- 
gatoire du malade, toujours disposé a nier. Or on peut presque 4 
coup sar présumer I 'intoxication, lorsque sur un sujet atteint de pru- 
rigo aigu ou subaigu des membres on note l’anesthésie a la piqire, 
sans que l'examen ait montré de parasites ou quelque cause orga- 
nique ou générale pouvant produire le prurigo. 

Le type clinique du prurigo anesthésique alcoolique est toujours 
le méme qu'il existe chez l’homme, la femme ou I|’adolescent. 

I] s’agit d’un prurit violent diurne et nocturne, beaucoup plus accusé 
cependant la nuit que le jour (ce qui fait penser souvent a la gale). Ce 
prurit s’accompagne d’agitation nocturne, d’insomnie, de cauchemars. 
Des éléments papuleux de prurigo existent dans presque tous les cas, 
mais avec des degrés variables, de nombre et d’intensité ; tel malade 
n’a que quelques papules discrétes a peine excoriées par le grattage, 
tel autre présente le type d’un prurigo ferox, avec de larges éléments 
devenant facilement croditeux, suppurés, ecthymateux. 

La polymorphie des éléments est souvent aidée par les habitudes 
professionnelles et l'emploi d’irritants locaux (eau de Javel, carbo- 
nate de potasse : pour les cuisiniéres et blanchisseuses). 

On voit survenir alors sous ces influences des modifications évolu- 
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tives spéciales. La lésion qui avait débuté par une simple papule pru- 
rigineuse peut aboutir: & des productions nummulaires rappelant 
l’eczéma nummulaire et la tricophytie ; ou bien, a des lichénifications — 
eta des suppurations cutanées revétant l’allure de folliculites groupées 
ou de lésions impétigineuses. 

A cété de l’élément initial et essentiel: prurit ou prurigo, existe 
un second signe non moins important, c’est l’anesthésie. Il s’agit non ei 
pas d'une anesthésie de la nature de l'hémianesthésie hystérique, 
mais d'une anesthésie profonde, compléte, qui siége au niveau des © Bi 
points malades, qui existe sur des territoires restreints. oe 

C’est une anesthésie diffuse, irréguliére, en placards sans systé- 
matisation. Elle suit les éléments de prurigo et se localise partout ol _ 
il ya du prurit. On peut traverser de part en part la peau des malades = 3 
quien sont atteints sans qu'ils en éprouventla moindre géne. Beaucoup 
cependant de ‘ces malades sentent la piqire, lorsqu’aprés avoir tra- 
versé la peau d’un cété du pli fait pour rechercher l’anesthésie on _ 
arrive a la face profonde de la peau du cété oppose ; ces piqires s’ac- ws 
compagnent de l’issue d'un sang trés noir et épais. 

Ce prurigo s’accompagne des signes de l’alcoolisme, c’est-a-dire: 
de cauchemars, de pituites, de troubles gastriques, mais surtout de ate 
phénoménes nerveux: crampes dans les membres, paralysies muscu- ae 


laires, troubles oculaires profonds, dus 4 des lésions du nerf optique 
constatées a l’examen ophtalmologique. 
Les réflexes pupillaires et tendineux sont plutét paresseux et dimi- _ aa 


nués, sans que cela soit constant; le réflexe de contraction des » 
muscles abdominaux, provoqué par la friction des muscles droits,est 


trés souvent exagéré. 
Les différents troubles qui accompagnent le prurigo anesthésique = 
étant dus a des névrites périphériques non douteuses; il n’est pas ‘ 


illogique d'admettre que l’anesthésie reléve du méme ordre de lésions 
portant sur les extrémités terminales des nerfs cutanés. Je n’en ai 
pas encore la démonstration anatomique. = ' 
| Ce qui me semble plus certain, c’est que tous les alcools ne pro- — 
| duisent pas ce prurigo anesthésique. On le rencontre surtout chez 4 


les alcooliques par alcools aromatiques, chez les buveurs de prépara- _ 


tions contenant des éthers ou des essences. 
4 
Les buveurs d’absinthe, d’apéritifs, d’amers, les consommateurs 
journaliers de vulnéraire, de cordiaux et autres produits similaires, = , 
| sont parmi les sujets 4 accidents prurigineux anesthésiques. “4 Ne 


Le prurigo anesthésique n'est pas seulement l'apanage de la classe _ ye 
ouvriére, des désceuvrés, des inutiles, des habitués des estaminets, _ *.: 
des bars et des cafés. Les dames du monde sujettes a des vapeurs,a _ 
des malaises, qu’elles combattent en usant largement des alcoolats 
aromatiques (mélisse, élixirs, etc., etc.), sont également sujettesades 
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prurits ou prurigos avec anesthésie. Les jeunes filles elles-mémes, 
pour les mémes raisons, n’y échappent pas. 

A cété de l’intoxication il faut aussi faire place 4 la névrose, car 
pour devenir alcoolique il faut une prédisposition qu’a bien montrée 
Laségue. II] faut aussi tenir compte, chez les ouvriers, de ]’entratne- 
ment et de l’habitude. 

Il y a donc un intérét a la fois médical et social 4 bien connaitre ce 
prurigo anesthésique ; c'est pourquoi j’ai tenu, en vous montrant un 
malade qui en est affecté, 4 vous en signaler les principaux caractéres 
cliniques, me réservant de publier un mémoire complet sur ces faits 
en y ajoutant l'étude anatomique des lésions cutanées et la recherche 
des modifications des fonctions rénales et hépatiques. 


Les injections massives de sublimé dilué dans le sérum de Chéron. 
Nodosités ayant persisté plus de six mois; leur contenu. 


Par M, MorEL-LAVALLEE. 


Chez un seul malade soumis 4 ce traitement, les injections ont été 
douloureuses ; elles ont donné lieu 4 des nodosités persistantes dont 
lune était, au sixiéme mois, grosse comme une noix. Une stomatite 
mercurielle sérieuse s'est développée aprés la seconde injection. 
Bref, c’est une méthode a rejeter formellement. 

A noter cette particularité que le malade ayant eu la bizarre curio- 
sité de fendre, au sixiéme mois, la plus grosse nodosité d'un coup 
de canif, il n’en sortit que du sang pur. Donc, contrairement aux injec- 
tions de calomel en imminence d’abcés, les nodosités dues au sublimé 
ne contiennent aucun liquide chocolat, mais seulement du sang pur. 
Il n’y a donc 1a ni nécrose ni caséification. 


M. Jutuien. — J’ai injecté une fois, d’aprés la méthode de Chéron, 2 centi- 
grammes et demi de sublimé 4 un malade qui avait antérieurement trés 
bien supporté des injections d’huile grise. Des accidents suraigus se décla- 
rérent immédiatement et ne cédérent qu’aprés vingt-quatre-heures de 
diarrhée colliquative. 


Sur une lésion papuleuse et suppurative observée chez les laitiers. 
Par M. Cu. Aupry (de Toulouse). 


En séance du 8 décembre 1898, j’ai fait connaitre une observation 
intitulée : « Sur une lésion d’origine sudoripare probable ». Il est 
inutile de la reproduire ici. Je rappelle seulement que la lésion en 
question occupait le dos de la main d’un gargon laitier, que son 
aspect clinique m’était inconnu, que la structure en était énormément 
inflammatoire, infectieuse, et que la détermination m’en échappait 
complétement. 
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Or Rudolf Winternitz (de Prague) a fait récemment paraitre dans 
lArchiv fiir Dermatologie u. Syphilis (septembre 1899, Bd 
XLIX, H. 2 et 3, p. 195) un travail intitulé : Nenadiiinen 


bei Melkerinnen. Il a rencontré deux fois chez des laitiéres des 


altérations mocroscopiquement et microscopiquement semblables 
a celles que j'ai signalées et dont je n’avais pas réussi 4 découvrir 
la signification. Les figures quil donne aussi bien que ses des- 
criptions ne me laissent aucun doute sur Pidentité qu'on doit établir 
entre ses deux cas d’une part et ma précédente observation. Chez 
l'une des malades de M. Winternitz, les lésions étaient beaucoup 


plus multipliées ; les efflorescences occupaient, outre les mains, les — 


avant-bras, le nez, etc. ; il se produisit un panaris. 
M. Winternitz a obtenu des cultures d’un diplo-streptococcus qui n’a 
été pathogéne ni pour le lapin, ni pour le cobaye. La premiére malade 


avait remarqué des lésions semblables sur le pis d'une des vaches — 
qu'elle soignait ; la seconde avait été employée dans la méme métairie. 
Pour mon malade, il n’avait rien remarqué d’anormal sur les vaches, — 


mais je ne pus pas examiner ou faire examiner les animaux. 

M. Winternitz discute la possibilité de la nature aphteuse de I'af- 
fection des vaches ; il rappelle qu’on a vu chez l'homme des lésions 
cutanées comparables dont!’origine animale avait paru hors de doute. 

Jai pensé qu'il y avait intérét a signaler ces faits. Il y aurait lieu 
de se demander si les animaux étaient atteints de cow-pox et il s'agit 
de vaccine anormale, Mais je ne crois pas qu'il en soit ainsi. 


Actinomycose cervico-faciale (a type cervico-maxillaire prédomi- 
nant). Actinomycose laryngo-pulmonaire probable. 


Par M. R. LANGENHAGEN. 


L’actinomycose, affection rare, est surtout intéressante pour le cli- 


nicien dans ses données étiologiques et dans son évolution. 
La pathogénie, la marche de cette maladie, les complications 


presque fatales qui surgissent dans son cours, impriment en effet a _ 


l'actinomycose un cachet assez spécial pour qu'il y ait toujours un 
intérét & signaler les cas qui peuvent se présenter 4 nous, C’est ce 
qui m’a engagé a vous adresser |’intéressante observation d'une 
malade soumise 4 mes soins et dont le cas me parait tout a fait 


typique. Je déclare en outre avoir fait le diagnostic la premiére fois — 


que je vis la malade, et 4 cela je n'ai pas grand mérite, je l’avoue, 
car l'aspect des lésions qui s’offraient 4 ma vue m’eit suffi, si je 
n’avais pas été frappé en outre par l’attitude du cou de cette malade 


presque immobilisé, et de cette téte maintenue droite comme par un — 
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Mon diagnostic fut d’ailleurs configmé par l’examen bactériolo- 
gique. L’aspect objectif des lésions, la vue de ce masque rougeatre 
enveloppant tout le visage ne pouvaient laisser que peu d’hésitation, 
comme vous pourrez en juger d’aprés cette épreuve photographique 
(si imparfaite qu’elle soit) que j’annexe 4 mon observation. 

Voici d’ailleurs l’observation de la malade: és 


Femme Val..., 46 ans, originaire du département de l’Aube, fille do ek 
tivateurs, réglée 4 17 ans; a passé sa jeunesse dans les travaux des champs, 
dans les environs de Troyes et de Bar-sur-Aube, ov |’on cultive plus 
particuligrement les vignes, le blé, l’orge, l’'avoine; ne se souvient pas 
avoir été jamais malade, ses parents vivent encore et sont bien portants; 
elle est la sceur de onze fréres et scours vivants et de bonne santé. 

Est arrivée en Nouvelle-Calédonie en l'année 1881, fut dirigée sur le 
poste de Bourail, et ne tarda pas a se marier. Les époux furent aussitét 
pourvus d'un lot de terre, et ces nouveaux concessionnaires se livrérent a 
la culture du mais, du manioc, de l’igname, etc.. Un enfant naquit de cette 
union, et mourut du croup a l’4ge de 5 ans. — Or voici ce que nous 
raconte cette femme : 

En 1889 (il y a donc dix ans) elle se trouvait avec son mari dans une 
baleiniére (embarcation) qu’ils possédaient et qui les aidait 4 transporter 
dans les stations voisines des céréales, des peaux de bétes, des crins, etc... 
Elle s’endormit et pendant son sommeil ressentit a la lévre supérieure 
une pigdre qui la réveilla brusquement. Cette piqdre aurait déterminé, 
paratt-il, une enflure de tout le visage, une sorte d’érythéme avec accom- 
pagnement de phénoménes généraux et difficulté d’avaler. Elle fut malade 
un mois environ, sa figure désenfla (pour employer son expression), mais 
ce qui persista ce fut la rougeur du visage dont la coloration primitive- 
ment écarlate devint couleur lie de vin. 

La malade déclare qu’elle a passé dix ans avec cette teinte rouge 
vineux du visage, sans éprouver aucun autre symptéme qui l’ait frappée. 
La peau avait gardé sa souplesse ; rien dans les organes des sens, rien 4 
la gorge; seuls les yeux la bralaient, dit-elle, et encore convient-il d’ajou- 
ter qu’elle fut soumise 4 plusieurs reprises durant cette longue période 
au traitement par liodure de potassium. 

Enfin vers janvier 1899 (il y a six mois environ) cette malade com- 
menga seulement a s’apercevoir que la peau de son cou et de son visage 
s’épaississait, s’indurait et s’infiltrait. C’est a cette époque qu’elle vit se 
former a l'angle de la machoire inférieure du cété gauche une premiére 
grosseur d'une consistance dure et ferme, et d’un rouge vif, sombre. Suc- 
cessivement alors la commissure labiale gauche, la lévre supérieure, la 
région mentonniére, les régions sterno-mastoidienne et claviculaire 

gauche devinrent le siége de petites tumeurs semblables qui étaient régu- 
liérementfermes ou molles, les unes s’affaissant, le plus souvent se ramol- 
lissant progressivement et s’ulcérant. La malade ressentit vers la méme 
époque de violents maux de téte, et des douleurs particuliérement locali- 
sées autour de la machoire et dans la partie supérieure du cou. 

Presque en méme temps la malade éprouva une certaine raideur dans 


| 
| 
| 
| 
| 
3 
: 
3 
| 
a. 
a 
| | 
a 


XUN 


. 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 975 ei 


le cou et une grande difficulté dans les mouvements de rotation et de 
flexion de la téte. Absence de tout symptéme 4a cette époque du cété du 
nez, des oreilles. 

La gorge seule inquiétait la malade, car elle avait de la peine a avaler, 
souvent de la peine 4a respirer, et le matin au réveil elle ne pouvait par- 
ler tellement sa voix était rauque et voilée. 

En somme, en dépit de ces lésions déja passablement accentuées, l'état 
général chez cette femme s’est maintenu relativement bon. La malade a 
continué a étre réglée; elle a accusé un peu de faiblesse et quelques 
troubles digestifs, mais sa santé générale restait satisfaisante, ce qui est 
vraiment surprenant, quand on constate |’état actuel. 

Notons que cette femme n’a jamais eu la syphilis; mais, en revanche, il a 
est bon de mentionner comme facteur d’aggravation possible un certain = 
degré d’alcoolisme que ne désavoue d’ailleurs pas la malade. C 

La malade, vue de face, présente un véritable masque plaqué sur tout 
le visage, borné en haut par la lisiére des cheveux et en bas par la ligne 
biclaviculaire, véritable masque dinfiltration d'une coloration rouge 
vineux sombre. La téte est fixe, le cou droit, comme bridé et maintenu 
par un carcan; les traits de la physionomie sont absolument immobi- 
lisés. 

La bouche peut a peine s’ouvrir et est comme tordue sur son axe. La 
lévre supérieure est rigide, la lévre inférieure a conservé une certaine | 
souplesse. La peau est particyliérement infiltrée au niveau des masséters, 
et donne au toucher une sensation d’cedéme dur, ligneux, ce qui explique — 
cette contraction des machoires a laquelle se joint cette torsion de la 


sang, figurent de véritables canaux transparents traversant obliquement — 
les régions massétérine et zygomatique ; elles sont particuliérement visi- 


figurera aisément. Actuellementenfin, nous constatonsautourde labouche, __ 
sur les joues, sur la courbe maxillaire inférieure, dans la région 
hyoidienne et sterno-mastoidienne une série de petites masses indurées 
d'un volume variable, un certain nombre de noyaux déja suppurés, et _ 
enfin 4 l’extrémité sternale de la clavicule gauche deux petites tumeurs _ 
ulcérées rappelant l’aspect de gommes. F 
Le pus de certains de ces abcés est séreux, et l’on rencontre de nom- _ ‘ 
breux grains jaunatres caractéristiques de l’actinomycose. 
En certains points nous avons trouvé du pus crémeux, et ce pus conte- Br 
nait également des grumeaux consistants d’un jaune souffre. ie 
Si l'état général de cette femme est resté satisfaisant pendant une an 
période prolongée, depuis quelques semaines sa santé s'est sensiblement 
altérée, et certains {symptémes nouvellement apparus sont le prélude de 
complications redoutables a bréve échéance. 
Le symptéme constant éprouvé par la malade a toujours été un violent 
mal de téte (comme si j’avais regu des coups, dit-elle). Les forces ont consi- 
dérablement diminué et l’amaigrissement a faitdes progrés sensibles. La 
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malade dort peu et l’appétit est presque nul; elle prend a peine un peu de 


ca bouillon et du thé. 


Elle accuse en outre une grande difficulté 4 avaler et 4 respirer, et 
deux hémoptysies ont eu lieu récemment. 

L’examen du fond de la gorge nous fait constater ila présence d’une 
tuméfaction assez considérable du cété gauche, recouverte d’une nappe de 
pus. — La voix est rauque et voilée ; la respiration est suffisante. Enfin, 
depuis une quinzaine de jours, la malade se déclare atteinte de surdité. 
— Les fonctions de nutrition se sont conservées a peu prés normales jus- 
qu’a présent. 

Nous avons, dés le début de notre intervention, administré d’iodure 
de potassium a haute dose ; la malade supportait bien le médicament, et il 
nous avait semblé que les manifestations cutanées de cette singuliére 
maladie avaient paru s’atténuer sous l’influence de cette médication, mais 
l’amélioration ne fut pas durable. 


En résumé, il s'agit ici d’un cas bien avéré d’actinomycose a type 
cervico-maxillo-facial. Les lésions ont débuté autour de la machoire, 
et se sont étendues au cou jusqu’a la clavicule, et ala presque totalité 
de la face. 

L’extension s'est faite progressivement ; les foyers se sont succédé 
parcourant leur période d’induration, puis subissant le ramollis- 
sement ; mais les Iésions ne se sont pas arrétées aux téguments 
externes. 

fl y a eu envahissement des organes thoraciques, des poussées 
congestives se sont produites du cété des poumons, il y a eu des 
hémoptysies et vraisemblablement nous assistons 4 l’évolution d’une 
actinomycose pulmonaire venant compliquer une actinomycose cer- 
vico-faciale, et ne laissant pas que d'assombrir le pronostic déja grave 
de cette cruelle maladie. 

Dans cette observation, il y a quelques particularités qui nous 
paraissent dignes de fixer l’attention des dermatologistes. 

1° Les causes de l’actinomycose, ordinairement difficiles 4 trouver, 
nous paraissent ici multiples. Originaire de la Champagne, oi le 
parasite actinomycosique s’observe fréquemment, cette femme ne 
s’occupait que de la moisson et du battage des céréales ; elle quitte 
la France pour la Calédonie ou elle continue de se livrer aux travaux 
des champs, exposée ici et la 4 tous les modes possibles de contami- 
nation du parasite. 

2° Bien que le début des premiéres manifestations de la maladie 
soit un peu confus dans le souvenir de la malade, il n’en reste pas 
moins probable que le parasite a pénétré par la peau a la suite de la 
piqare ressentie il y a dix ans. 

L’affection serait donc restée relativement silencieuse pendant dix 


années, puisque, au dire de la malade, c’est depuis six mois seule- 


ment que la maladie aurait évolué a une allure plus rapide. 
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Y a-t-il 14 un phénoméne d’incubation prolongée, ou de microbe 
latent ? question difficile 4 résoudre. enn 
3° Quoi qu'il en soit, l’observation est remarquable en ce que les 


des grains, nous paraft d’une netteté absolue. Yoel 
4° Enfin l'envahissement ‘du pharynx, des voies respiratoires ‘i 
pas douter, les accidents laryngo-pulmonaires (ulcérations, gan- 
gréne) termineront la scéne pathologique. 
5° Longtemps enfin l'état général est resté bon chez cette malade. 
La marche de la maladie n’a donc pas été continue, les manifes- 
tations cutanées ont dd s’atténuer sous l'influence du traitement 
ioduré, mais ces améliorations n’ont jamais persisté. 
Je considére quant a moi |’efficacité du traitement ioduré dans 
l'actinomycose comme absolument nulle. f 
Action de la pilocarpine sur les muscles lisses de la peau 4 on aR 
et l'excrétion sudorale. 


+, Par M. L. JACQUET. ; 

d'un centigramme de nitrate de pilocarpine, outre les faits déja con- ‘a 
nus (rougeur de la face, salivation, sueurs, etc.), produit un vif 
éréthisme des muscles pilaires, du muscle de l’aréole, du dartos, 
bref du systeme musculaire cutané dans son ensemble. Cet éré- 
thisme se traduit par des horripilations répétées, l’érection mame- 
lonnaire, la rétraction du dartos, soit spontanément, soit par excita- 
tions locales ou a distance. a 

Ce fait, d'une grande netteté, est en accord avec l'action, depuis 
longtemps connue, de la pilocarpine sur la fibre utérine. 11 confirme > 
pleinement I’hypothése formulée par J. Darier et par moi-méme que 
la sudation est un phénoméne ou l'excrétion tient peut-étre la place 
que l'on attribue ala sécrétion proprement dite, opinion déja rendue 
vraisemblable par la présence dans les glomérules sudoripares des = 
éléments contractiles découverts par Heynold. J’en dirai autantdela __ 
salivation, en raison aussi de l’existence dans les acini des cellules 
contractiles de Boll. 

La pilocarpine esten méme temps vaso-dilatatrice, ce qui permet — 
decomprendre, par I’afflux sanguin péri-glandulaire, la quantité de 
salive et de sueur excrétées, mais ce qui n’est pas facile & concilier © — 
avec son action, pourtant évidente, sur la fibre lisse cutanée. i: 
Dans mes expériences, j'ai observé les malades découverts : ~~. 
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--— gauf ala face et au cou, la sudation a été presque nulle aux régions 
4 _ nues, tandis qu’aux régions postérieures du corps il y avait rougeur, 
chaleur et sudation. [1 semble donc y avoir une sorte de balancement 
dans I’action de la pilocarpine, suivant certaines conditions de con- 
tact, de température, etc. Cela se retrouve de maniére générale, en 
biologie, le développement du systéme pileux paraissant en raison 
inverse de l’activité glandulaire cutanée. 

Enfin, j'ai noté de maniére positive l’érection de tous les follicules 
= pilo-sébacés du tronc et des membres. Or, comme tous ne sont pas 

pourvus d'un muscle érecteur, force est bien de reconnaitre un autre 

appareil contractile. Je suppose que la papille pilaire et la gaine dite 
_ fibreuse sont plus voisines qu’on ne le pense du systeme musculaire 
a te lisse et, tout au moins, sont douées de contractilité. 
_ = Il est intéressant aussi de noter, au point de vue dermatologique, 
Hales l'antagonisme qui semble exister entre la pilocarpine et l’acétate de 
fe 7 thallium : l'une excitant la fibre lisse, action favorable 4 la croissance 
pilaire, a la sudation; l'autre arrétant les sueurs’et provoquant l’alo- 
pécie, pour des raisons inverses selon toute apparence. Leur action 
respective, étudiée de prés, permettra peut-étre de mieux comprendre Fy 
le mécanisme si obscur de certaines alopécies. 
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BERLINER DERMATOLOGISCHE GESELLSCHAFT 
Séance du 5 juillet 1898. ah 
Herpés tonsurant. 
Lion présente plusieurs membres d’une famille atteints d’herpés tonsu- 


rant. 

Lesser a observé a Berne, 4 plusieurs reprises, de petites épidémies 
familiales d’herpés tonsurant ; dans cette localité la maladie est habituel- 
lement transmise du bétail 4 l'homme. Il a vu aussi chez quelques mem- 
bres d'une méme famille des formes superficielles ou profondes, ce qui 
permet de rapporter les variétés des caractéres cliniques ala différence 
de terrain et non 4 des espéces différentes du parasite. 


Eczéma des ongles. 
c Lion présente un homme de 41 ans, qui manie le pétrole et l’huile de 


lin, et qui a contracté il y a trois mois un eczéma des deux mains avec 
lésions des ongles de tous les doigts. Le pli unguéal est épaissi, les ongles 
décolorés, irréguliers, la matrice épaissie. 


Herpés zoster intercostal. 

Biascuko présente un cas de zona intercostal qui vient a l’appui de son 
opinion, 4 savoir que l’herpés zoster ne correspond pas a la région inner- 
vée par un ou deux nerfs intercostaux, mais qu'il y a envore d'autres 
causes. Leslésions s’étendenten arriére de la neuviéme ala onziéme céte, en 
avant de la troisiéme a la cinquiéme. 

Peut-étre des fibres nerveuses ne se comportent-elles pas dans les 
ganglions spinaux de la méme maniére que dans les nerfs eux-mémes. De 
plus, les ganglions symptomatiques voisins sont engorgés, ce que B. a 
observé dans tous les cas de zona. Comme cet engorgement se produit le 
premier jour, B. ne pense pas qu'il soit secondaire. 


Pathologie des maladies de l’ongle. 

HELLER a pu, grace 4 la méthode par l’osmium modifiée, constater la 
richesse du lit de l’ongle en nerfs ; il n’a pas réussi 4 trouver des fibres 
amyéliniques par la méthode de Golgi. Dans les hémorrhagies sous- 
unguéales traumatiques, il a constaté sur les coupes la présence du fer. 
Dans un cas de gangréne de l’ongle, il n’a presque plus vu de fibres 
élastiques, il y avait des vacuoles dans le tissu sous-unguéal, et dans 
l'épithélium des papilles unguéales des cellules en dégénérescence 
graisseuse. Dans deux autres cas de gangréne consécutive au diabéte les 
artéres étaient malades primitivement et plus gravement que les nerfs, 
constatation importante pour la notion de la gangréne nerveuse. 

Dans l’onychomycose il y avait une kératose de l’ongle, le tissu sous- 
jacent était mou, et en partie seulement kératinisé. 
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Rosentuat est partisan de l'identité du lichen ruber acuminé et du 
pityriasis rubra pilaire et cite comme caractéristique ce fait qu’habituel- 
lement le pityriasis rubra pilaire apparait dans les premiéres années de 
la jeunesse et constitue une maladie chronique bénigne qui se distingue 
par de nombreuses récidives séparées par des intervalles pendant lesquels 
le malade est indemne. 

R. présente un gargon de 7 ans chez lequel la maladie s’est développée 
peu a peu depuis un an. 

Il y a quelques semaines, la téte était recouverte de squames épaisses 
avec lesquelles les cheveux étaient en partie feutrés ; en d'autres points 
ils étaient tombés et la téte avait l’aspect d’une séborrhée typique. Le 
visage était en grande partie, 4 l'exception du pourtour de la bouche et 
de la région du nez, recouvert de petites squames, ainsi que la peau der- 
riére les oreilles jusqu’a la nuque. Le tronc était indemne; sur les fesses 
set. sur les faces postérieure et latérale des cuisses, plaques de forme 
_- vhomboide. Sur les plis de flexion des coudes, petite éruption et tout 
autour papules caractéristiques, recouvertes de petits cénes cutanés. Sur 
les genoux, dans les creux poplités, lésions analogues. Kératose caractéris- 
-_ tique de la paume des mains. La peau était épaissie, rouge, en desqua- 

‘mation ; l’affection s’étendait aussi sur le dos des mains. Quelques doigts 

ss étaient atteints dans toute leur étendue, tandis que sur d’autres les lésions 
-__ siégeaient seulement au-dessus des articulations métacarpo-phalangiennes 
et interphalangiennes. La plante des pieds était peu atteinte ; par contre, 
__ au-dessus des tendons d’Achille, la peau était envahie avec tendance 4 la 
. formation de rhagades. Les ongles des mains étaient normaux, on voyait 
seulement sur quelques-uns des fissures longitudinales peu accusées. 

Josepu dit que sans l’examen microscopique il est impossible d’accepter 
le diagnostic de pityriasis rubra pilaire. On ne voit pas dans ce cas les 
nodosités caractéristiques 4 la base des poils de la face dorsale des pha- 
langes. Il inclinerait plutét pour le diagnostic d’ichtyose, bien que l'af- 
fection ne soit pas généralisée : on voit dans l’ichthose des lésions de la 
paume des mains et des squames abondantes sur le cuir chevelu. 

Rosentuat réplique qu’on ne peut admettre le diagnostic ichtyose 
parce que l’affection n'est certainement pas congénitale, qu'elle ne s’est 
développée que depuis un an et qu'elle n’a jamais été plus généralisée 
qu’en ce moment. 


 Séance du 6 décembre 1898. 


Lichen chroniqne (Vidal). 
-Buscuxe présente une femme de 65 ans, atteinte depuis un an d’une 
éruption prurigineuse occupant le membre inférieur droit, et formée de 
papules d’un rouge brunatre, isolées ou groupées en petits foyers ; l’érup- 
tion s’étend sous forme de lignes depuis la malléole interne jusqu’au genou, 
puis oblique en avant de la cuisse jusque dans la région de |’épine iliaque 
antérieure et supérieure. Une autre ligne longe la face postérieure de la 
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cuisse jusque dans la région fessiére. Cette disposition correspondrait, — a 
d’aprés B., aux lignes de Voigt. 

LeperMANN a présenté il y a deux ans un cas typique de lichen ruber 
verruqueux, qui se comportait dans sa partie inférieure exactement comme > 
chez cette malade et se continuait en haut jusque dans la région sacrée. 

Buiascuko observe actuellement un cas de psoriasis vulgaire quia “s 
d’'abord unilatéral en forme de raies occupant les membres supérieur et 
inférieur ; plus tard !’éruption a envahi tout le corps. 


Porokératose des mains. 


Hetier présente un jeune homme atteint de des mains. 
L’affection remonterait 4 8 ans. Sur la surface dorsale de la main gauche, ae “= 
plaque de 3 centimétres et demi a4 centimetres et demi de diamétre, aa 
rentes. A l’intérieur dela plaque, la peau est presque normale, mais mince : 
et délicate ; sur l’annulaire dela main gauche et sur la main droite, plaques 
dela dimension d’une piéce de 50 centimes. Ni prurit ni douleur. 


Diabéte insipide chez un syphilitique. 

LEDERMANN présente un enfant atteint de syphilis et qui a fait une cure 
de frictions au mois de février. En octobre, plaques sur le palais et cé- 
phalée, et abondante polyurie, 6 litres par jour d’urine insipide, densité 
= 1001 4 1003. Soif ardente. Depuis huit jours on a prescrit une cure de sy 
frictions qui a agi rapidement sur les plaques et la céphalée; la polyurie : 
persiste. On peut admettre une artérite spécifique. Méme sans a Sa 
on voit apparaitre, quoique rarement, des cas semblables chez les enfants. 
Le diabéte a précédé la cure de frictions, de telle sorte qu’il est impos- — 
sible de trouver un rapport de causalité entre la maladie et le traitement. 

MankiEwicz croit qu’on peut rattacher le diabéte 4 une anémie excessive, be ee 

qui détermine une forte hydrémie d’ot émission considérable d’eau me 
les reins. Le fer et une bonne nourriture pourraient faire disparattre le ae oa 
diabéte, ce qui serait difficile s'il s’agissait d’une affection centrale. ae a 

a observé un jeune homme de 20 ans, atteint de diabéte 


depuis sa plus tendre enfance. Ce malade contracta la syphilis et pendant 
la cure de frictions le diabéte diminua dans des proportions énormes. Chez 
un autre malade, atteint de diabéte insipide, l’onguent gris qu’on avait 
prescrit contre la phthiriase du pubis détermina une diminution notable de 
la quantité d’urine. 
Accidents causés par l’orthoforme. 

LepeRMANN présente une malade atteinte d’un ulcére du pied traité, en ie we 
dernier lieu, par l‘orthoforme qui a déterminé une nécrose profonde d = ‘a 
la partie supérieure de l’ulcére. 

Biascuko a, dans deux cas de chancre mou, constaté une violente irrita- 
tion a la suite de l’application de |’orthoforme. 

SaaLFetD a observé les mémes résultats dans deux cas d’ulcére du 
pied. 

Rosentuau dit avoir employé |’orthoforme avec succés, a plusieurs re- 
prises, dans des affections ulcéreuses de la cavité buccale. 
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Ee. Pathogénie des éruptions antipyriniques localisées. 
ie Apotant a observé sur lui-méme, depuis dix 4 douze ans, une idiosyn- 
crasie pour l’antipyrine. Aprés avoir cessé pendant cing ans de prendre ce 
médicament, il constata que l'idiosyncrasie existait toujours, mais avec une 
certaine atténuation. Au mois de mars de cette année, A. reprit ses expé- 
riences sur une grande échelle. L’application d’une pommade 4 10 p. 100 
détermina au bout de dix minutes un violent prurit et cing minutes plus 
tard un érythéme. Sur le scrotum il ne fut pas nécessaire de l'étendre 
directement mais seulement de l’appliquer sur la partie voisine de la 
cuisse. Il ne s’agit ni d’une action réflexe ni d’une irritation centrale, mais 
d'une action périphérique directe. Ce n’est pas le mode d’application qui 
sert de régle, mais le lieu ot l’idiosyncrasie existe et celui-ci est évidem- 
ment 4 la périphérie. Il est naturellement difficile de dire si l’érythéme qui 
se manifeste aprés l'emploi interne de l’antipyrine est d'origine périphé- 
rique. Mais il est certain qu'il y a une légére irritabilité des terminaisons 
nerveuses dans le territoire en question, car la simple friction de la plaque 
_ produit au bout deux secondes un érythéme, qui disparait ensuite deux 
minutes aprés. La tache érythémateuse apparait a la suite de |’adminis- 
tration interne de l’antipyrine 4 la dose minima de 5 centigrammes. A 
* cette dose l’érythéme apparait au bout de vingt minutes. Avec |’emploi 
pies externe la dose minima était de 1 milligramme, d’ou on peut supposer 
- que seulement une partie minime du milligramme est résorbée. 
_ Selon A. les expériences démontreraient qu'il n’y a pas de différence 
entre les exanthémes survenant aprés l’emploi externe ou interne de I’an- 
tipyrine et que la peau ne peut résorber des substances non volatiles, 
-_= en faible proportion. 


Séance du 10 janvier 1899. 
Herpes gestationis. 
Lesser présente une femme Agée de 26 ans, malade depuis le mois de 
juillet 1897, environ trois 4 quatre mois aprés l’accouchement. II est 
-apparu, d’abord sur le tronc, plus tard sur les membres et le cuir chevelu, 
des taches érythémateuses fortement infiltrées, sur lesquelles se for- 
_mérent plus tard des bulles. En outre les efflorescences avaient de la ten- 
a devenir serpigineuses et 4 former des cercles. En février 1898 
cette malade devint enceinte; pendant toute la grossesse les poussées ne 
1“  cessérent pas, de nouveaux foyers apparaissaient, tandis que d’autres gué- 
rissaient, Vers la fin la les _€ruptions diminuérent ; accou- 


rescences se sechidaias qui augmentérent encore le cinquiéme jour. 
Actuellement l’éruption est presque complétement guérie ; quelques plaques 
_ isolées outre des pigmentations trés prononcées — c’est 14 un symptéme 
-caractéristique de cette maladie. Antérieurement il y avait eu quatre gros- 
sesses sans manifestations cutanées. Prurit violent et sensation de brdlure; 
état général n’était nullement altéré. 


bet is Plaque indurée du pénis. 
Posner présente un malade — de 41 ans. Sur le dos de la vergeil s'est 
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développé un épaississement, d'une dureté cartilagineuse ou osseuse, en Ber 
forme de plateau, plaque indurée des Frangais. L’étiologie est difficile a 
établir; pas de blennorrhagie antérieure et encore moins de cavernite. 7 
L’affection s'est développée dans l’espace de deux ans et demi et a ee 
ovcasionné une géne trés compréhensible des érections. L’examen avec ; 
les rayons Réntgen laisse voir au centre une tache légérement sombre. . r, 
P. croit que cette ombre tient peut-étre 4 un dépdt de lamelles calcaires : 9 
dans le tissu conjonctif. Il ne sait pas s’il faut ranger ce cassousla 
rubrique d’os pénien ou d’ostéochondrome. 
Biascuko a observé deux cas analogues au précédent. Les malades — 
étaient relativement jeunes et syphilitiques. L’iodure de potassium a 
hautes doses n’a pas donné de résultat. Il croit qu'il s’agit d’une caver- 
nite interstitielle accompagnée de la formation de lamelles cartilagi- 
neuses. + 
Buscuke a examiné quatre cas par la radiographie ; chez deux malades | 


callosité dans le corps caverneux et chez le quatriéme la corde pénienne ay 
s'était développée a la suite d’un traumatisme. Pendant un violent coit il ae 
s’était produit dans le corps caverneux une rupture avec hémorrhagie 
abondante et consécutivement une callosité. Tous ces cas laissaient — 
passer les rayons Réntgen; chez le malade de Posner il s’agit probable- 


ment d’un chondrome. Me 
= 
Lion a observé un cas semblable; la plaque indurée était un peu plus — = ‘ 
grosse et plus large. S. est convaincu qu'il s’agissait d’un os. ra 
ili 
Syphilis du cceur. 


_ Lion présente une femme de 50 ans, atteinte d’oppression et de sensa- 
tions de vertige et portant sur le bras droit etla jambe gauche de nom- © 
breuses cicatrices profondes, entourées d’une syphilide nodulaire récente. — 
Pas d’antécédents de syphilis. Hypertrophie du coeur; bruit systolique 
au niveau de la pointe et au-dessus de l’aorte; arythmie légére. A la 
radiographie on trouva, outre l’opacité cardiaque sous le sternum jusqu’a 
la 3° céte, une opacité étendue avec pulsations; a droite et 4 gauche elle | 
devenait graduellement indistincte. On pouvait donc admettre dans ce y , 
cas une endartérite spécifique ayant déterminé un anévrysme de l’aorte _ 
et des lésions artéritiques des valvules de l’aorte. Un traitement antisy- — 
philitique énergique a amené une amélioration trés marquée. 


Hypothése sur l’étiologie des anomalies pigmentaires de la peau. 
PuacuTe croit que la leucodermie qui accompagne les exanthémes pré- 
coces de la syphilis apparait parce que la syphilis guérit.On pourrait dire 
qu'elle est due aux modifications produites dans l’organisme par l’infec- 
tion, par le virus syphilitique et l'immunisation qui en est la conséquence. 
On sait que la leucodermie n'est pas modifiée par le mercure, mais que 
ce médicament provoque au contraire une aggravation. Si on admet que 
les antitoxines de la syphilis peuvent déterminer une leucodermie dans 
une anomalie de pigmentation, il est possible aussi que les antitoxines 
d'autres maladies infectieuses aménent des anomalies pigmentaires. 


“eer 


agés, il s’'agissait d’une corde typique au milieu des fascia du pénis; ni 
ni ni traumatisme. Chez le troisiéme malade, 


Toute une série de ces anomalies ne surviennent qu’a un Age déterminé: les 
éphélides entre 6 et 8 ans, le vitiligo 4 10 ans, la maladie d’Addison a 
11 ans et la leucodermie n’apparaft pas chez les enfants. Le vitiligo se 
développe de préférence en connexion avec la scarlatine, le typhus, la 
fiévre récurrente, de sorte qu'il ne saurait étre question d’un état acci- 
dentel. Si on admet que les substances de protection sont peut-étre de 
nature séropathologique,on pourrait expliquer ainsi lechloasmades femmes 
enceintes. 

Lesser est au contraire d’avis que la leucodermie procéde toujours de 
syphilides antérieures avec une résorption du pigment, portant non seu- 
lement sur le pigment pathologique mais aussi sur le {pigment normal, 
Dans le psoriasis il en est ainsi, car fréquemment il se produit une leu- 
codermie psoriasique, Si le traitement n’a pas d’action dans la leucodermie, 
c’est qu’il s’agit non de symptémes syphilitiques, mais d’un reliquat. Les 
récidives de syphilides papuleuses présentant ordinairement une moindre 
étendue, on ne voit plus de leucodermie dans les éruptions tardives. Cette 
lésion est rare chez les enfants, parce que chez eux la syphilide papuleuse 
est plus rare que chez les adultes. 

RosenTHat a observé des cas dans lesquels la leucodermie est sur- 
venue sans avoir été précédée macroscopiquement d’exanthémes syphi- 
litiques quelconques. Contre l’hypothése de Plachte, il y a beaucoup a dire: 
elle n’explique pas pourquoi l’affection se développe presque exclusive- 
ment chez la femme, pourquoi elle ne s’observe qu’au cou et a la nuque, 
trés rarement sur d’autres régions du corps, pourquoi elle manque chez 
les enfants. On ne voit pas pourquoi des substances protectrices ne se- 
raient sécrétées que dans la premiére éruption, et non dans les poussées 
ultérieures qui sont quelquefois plus fortes que les premiéres. 

Lesser est convaincu qu'il ne s’agit dans cette maladie que d’un pro- 
cessus local. 

Pracate dit que sa théorie ne renseigne pas sur la cause premiére de 
la leucodermie. Il tendrait seulement 4 admettre que les substances 
protectrices parmi lesquelles il comprend les modifications, qui sont pro- 
voquées dans |’organisme par la syphilis, constituent une condition préli- 
minaire indispensable pour l’apparition de la leucodermie. La condition 
principale est qu’il existe un locus minoris resistentie pour l’action des 
substances protectrices; par suite, la leucodermie est beaucoup plus fré- 
quente chez la femme que chez l’homme. D’ailleurs, les hyperpigmenta- 
tions sont plus fréquentes chez la femme que chez I’homme. 


Chéloide. 

Josepu rappelle qu’Unna rapporte toutes chéloides vraies 4 des effets 
de grattage; elles se développeraient dans certaines circonstances en 
connexion avec un eczéma séborrhéique. Ses recherches l’ont conduita 
un résultat différent. Il rapporte ses recherches histologiques sur la 
chéloide et croit qu'il faut distinguer histologiquement la chéloide cica- 
tricielle de la chéloide vraie. 

Dans un premier cas, chéloide cicatricielle survenue 4 la suite d’un 
traumatisme, sur des coupes en séries de la tumeur il ne trouve pas 
de corps étranger ni d’indice d'un corps papillaire ; le cloisonnement était 
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caractéristique. Entre les cloisons, les cellules présentent une dispo- 
sition ondulée, en couches stratifiées concentriques, le plus souvent 
autour d’un vaisseau lymphatique. Ces cellules naissent périadven- 
tiellement, poussées par les voies lymphatiques et s’intercalent dans letissu 
conjonctif collagéne. Plus tard, on voit toute une série de figures 4 plu- 
sieurs noyaux et ia transformation en fibroblastes qu’'Unna décrit comme 
des cellules vésiculeuses du tissu de granulation. Pas de fibres élastiques _ 
dans le tissu, ni poils, ni glandes sudoripares ni glandes sébacées. Pas — 
délacine non plus, de sorte qu’on peut admettre la disparition compléte 
de toutes les fibres élastiques. Un autre cas concernait une chéloide cica-  __ 
tricielle du sein qui s’était développée deux ans aprés l'ablation d’un car- | 
cinome. Ici, il y avait simplement un fibrome, J. croit qu’on peut séparer | 
histologiquement les cicatrices hyperplasiques des chéloides cicatricielles. 
Dans un troisiéme cas il s’agissait d’une chéloide vaccinale dans laquelle _ 
on ne trouva aucune trace du corps papillaire au niveau de la cicatrice _ 
hypertrophique. La tendance aux cicatrices hypertrophiques, c’est-a-dire _ 
ala formation de chéloide, ne saurait provisoirement s’expliquer que par — 
une certaine disposition de l’individu atteint. Dans le dernier cas on voyait 
des tourbillons dans la portion la plus profonde du chorion. A. Doyon. 


Cavary présente une jeune fille de 16 ans, sans antécédents pathologiques ” 


personnels ou héréditaires, si ce n’est, a l’A4ge de 7 ans, des accidents sep- 
tiques consécutifs 4 une plaie accidentelle. La maladie actuelle a com- 
mencé peu de temps aprés et a continué depuis avec des variations d’in- _ 
tensité. Les jambes sont semées de plaques d’érythéme d’un rouge ~ 
brunatre variant de Ja grandeur d’un pois 4 une noix, les plus petites et — odie 
les plus récentes d’un rouge plus franc, mal délimitées, parfois un peu 
squameuses, trés dures et douloureuses au toucher, souvent un peu sail- 
lantes. Il arrive souvent que ces lésions s’ulcérent et plusieurs ont été trai- 
tées par le raclage. Il est survenu une amélioration notable par le repos — 
au lit, un pansement avec une pommade boriquée et l’huile de foie de ee: 
morue 4 |’intérieur. 
Urticaire chronique (?) 


Rapcuirre Crocker montre un homme de 54ans, gargon de bains et qui 
est malade depuis un an et demi. Il apparaft une ou deux lésions =. ve 
quinzaine, chacune persiste quelques mois puis disparait en quelque 
jours en laissant de la pigmentation. Les plus grandes lésions sont des _ os 
plaques de 1 pouce a 1 pouce et demi, saillantes, fermes au toucher, 
mal délimitées, d’un rouge livide, prurigineuses au début;les plus petites 
lésions sont des nodules du volume d’un pois. En les grattant on les r 
fait devenir plus rouges sur le bord et plus saillantes. L’éruption occupe 
les deux cétés du tronc. 
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Erythromélalgie. 

R. Crocker présente une femme de 49 ans qui, aprés des chagrins pro- 
longés il y a dix-huit mois, souffre de douleurs violentes dans les pieds 
avec démangeaisons et cuissons vives, accompagnées de rougeur sombre 
dans la partie antérieure et le bord interne du pied gauche. Sur le pied 
droit, le gros orteil seul est atteint. Les douleurs surviennent par crises 
et sont calmées par des bains d’eau tiéde ou des onctions d’axonge. Il 
n’y avait pas de symptémes médullaires. L’usage de la phénacétinea 
amené un soulagement considérable. 


Erythéme polymorphe des muqueuses. 

C. Fox présente un malade qu'il a déja montré en octobre. Les lévres 
etles culs-de-sac de la muqueuse buccale sont couverts de vésicules ; la 
langue est gonflée. Les genoux, les cous-de-pied présentent des bulles 
siégeant sur une base rouge. 


Epithélioma compliquant un lupus vulgaire. 
ei Co.corr Fox présente un homme de 60 ans, chez qui le lupus a débuté 
_  €@Vage de 2 ans par le centre de la joue. Il a eu 4 12 ans des ganglions 
tuméfiés autour du cou. Son lupus s’est graduellement étendu, et couvre 
toute la joue droite, depuis l’ceil jusqu’au cou, en conservant un caractére 
a trés superficiel. Au niveau de la m&achoire sont apparues depuis quinze 
4 jours deux ulcéres irréguliers et fongueux qui présentent tous les carac- 
téres de l’épithélioma. 


Dermatite exfoliatrice. 


* J. J. Paincie présente un homme de 66 ans, assez misérable, alcoolique 
von et goutteux. En mars 1897, aprés un traitement ioduré prolongé pour des 
a  douleurs rhumatoides, il eut une éruption eczématiforme des jambes avec 
des pyodermites. En janvier 1898, 4 la suite d'un excés alcoolique, il est 
pris d’un érythéme généralisé avec de la fiévre, une grande irritabilité 
Dead nerveuse allant jusqu’au délire furieux, du tremblement et de l’insomnie. 
La peau était d’un rouge violacé foncé, séche, rude, desquamant abon- 
damment, un peu suintante dans les plis, et trés prurigineuse. Le malade 
était trés sensible aux variations de température, les cheveux tombaient 
. 2. copieusement et les ongles poussaient avec une rapidité anormale, Les 


lotions aqueuses tiédes et l’antipyrine amenaient un peu de soulagement, 
La maladie dura jusqu’en mars. En avril, un nouvel excés alcoolique 
i amena la méme éruption avec les mémes troubles nerveux graves. 


Nee 


Séance du 14 décembre1898. 
Deux cas de cancerdu sein 


cia A. Caress présente deux cas de cancer du sein qui sont intéressants 
au point de vue dermatologique. 

Le premier est une femme de 52 ans qui a été opérée en avril pour un 
cancer du sein gauche qui s’accompagnait d'une auréole rouge et infil- 
trée tout au tour du mamelon rétracté. En juillet il se fit une éruption 

ss eezématoide tout autour de la cicatrice; elle augmenta beaucoup en 
ss getobre a la suite d’une attaque d’ictére calculeux. En novembre il appa- 
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rait sur le sein droit une éruption érythémateuse ; le mamelon se rétracte, 
le sein se tuméfie et s’indure en masse et devient adhérent au pectoral. Il 
s’agit ici d’une épithéliomatose superficielle identique 4 la maladie de 
Paget, mais consécutive 4 un cancer profond au lieud’étre primitive comme 
W@habitude. 

Dans le second cas, il s’agit d’un cancer en cuirasse s’étendant jusque 
dans le dos et consécutif 4 un cancer du sein opéré. 


Mélanodermie généralisée. 


a Gattoway montre un malade qu’il a déja présenté il y a deux ans avec 


le diagnostic de pigmentation arsenicale. Depuis lors le malade a totale- 
ment cessé l’usage de l’arsenic. Néanmoins, la pigmentation a encore 
augmenté et la peau a pris la teinte sépia; le foie déja gros a augmenté 
encore ; le malade s’est affaibli et vient d’avoir une hémorrhagie gastrique. 
G. croit qu'il s’agit de cirrhose et non de cancer du foie et que la pig- 


mentation est due a la lésion viscérale. rip att 


Erythéme scarlatiniforme récidivant. 
Whuitriztp présente un homme de 48 ans, trés exposé par sa profes- 
sion au froid et 4 ’humidité, sans antécédents personnels ou héréditaires 
de tuberculose. Sa santé avait toujours été excellente, quand, il y a dix 
ans, il eut une poussée d’érythéme généralisé qui fut diagnostiqué scar- 
latine et qui fut suivi d’une abondante desquamation. Depuis cette époque, 
l'érythéme suivi de desquamation revenait toutes les fois qu’il s’exposait 
au froid et méme depuis quelque temps l’érythéme est devenu permanent 
avec des exacerbations sous |’influence du froid. Sa peau est rouge de la 
téte aux pieds, écailleuse, mince, séche et dépourvue d’élasticité. Le cuir 
chevelu est tres squameux, mais les cheveux ne sont guére tombés. Les 
ongles ne présentent pas d’autre altération qu’un sillon transversal 
remontant 4 deux mois et qui marque le début de l’attaque actuelle. La 
sueur est A peu prés complétement supprimée depuis plusieurs années. 
Pas d’albuminurie ; aucun symptéme de lésion viscérale bien que la 
santé générale soit évidemment mauvaise. Un régime nourrissant et des 
applications d’huile de cade ont amené une amélioration marquée. En 
raison du mode de début, on peut songer a un érythéme scarlatiniforme 
récidivant. 


Apamson présente une femme de 70 ans qui se fit, il ya dix ans, une 
petite plaie au front grosse comme une téte d’épingle. L’ulcére qui en est 
résulté s’est couvert d'une crofte et a persisté pendant trois années. 
Ensuite la lésion s’est mise 4 grandir assez rapidement. En juillet 1898, 
on trouve sur le cété droit du front, juste au-devant de la lisiére des che- 
veux, une plaque rectangulaire de trois pouces et demi sur deux avec son 
grand diamétre horizontal. La plus grande partie est constituée par une 
cicatrice blanche, lisse et tendue, bordée par un étroit bourrelet rouge 
légérement infiltré et interrompu, entrecoupé de petits nodules rouges 
saillants et de petites ulcérations. A est un ulcére— 
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irrégulier. En octobre, ala suite d'un simple pansement a huile, tout est 
cicatrisé, mais le bourrelet périphérique et les nodules persistent. En 
décembre la lésion s’est un peu étendue et quelques nouvelles ulcérations 
ont apparu. 

Erythéme iris. 

Rapvciirre Crocker montre un jeune homme de 28 ans qui a eu une 
série de poussées d’érythéme iris. Dans toutes les attaques, l2s paumes 
des mains ont été fortement intéressées. Il y a aussi surles genoux et les 
coudes de grandes bulles analogues a celles du pemphigus. L’éruption 
a commencé par la bouche; les lévres et la langue sont couvertes d’éro- 
sions qui ressemblent a celles de la syphilis secondaire. iii 


R. Crocker montre un gargon de 4 ans avec une éruption abondante 
sur les fesses et les cuisses et un peu aussi sur la face d’extension des bras. 
Elle est constituée par des papules miliaires rouges, rarement groupées 
et surmontées d'une minime pustulette. L’enfant a une hérédité tubercu- 
leuse trés chargée, il al’air délicat avec une légére adénopathie rétro- 


cervicale. 
pile’ 
M. Morais présente un homme de 45 ans qui avait toujours sué abon- 
damment, mais depuis trois ans les sueurs ont cessé et l’épiderme des 
paumes a commencé 4a s’épaissir. Actuellement la couche cornée des 
paumes et des plantes est trés épaisse avec des crevasses dans les plis; 
elle est blanche et parait macérée. Sur les poignets on trouve quelques 
papules ressemblant a du lichen plan et sur les bras et les jambes des 
placards ressemblant a de l’eczéma séborrhéique ou du psoriasis. 


Hyperkératose paimaire et plantaire. 


Varicelle gangréneuse. 

Sr. Mackenzie présente une fillette de 4 ans qui a eu la varicelle en 
méme temps que son frére et sa sceur ; chez ces derniers, la maladie a 
évolué normalement, mais chez elle pendant la seconde semaine, sont 
survenus des points rouges avec un centre noir sans qu’on puisse aflirmer 
qu’ils correspondent aux vésicules de la varicelle. Actuellement |’éruption 

> occupe le front, le cuir chevelu, le tronc, l’abdomen, la fesse et la cuisse 
= gauches. On peut y distinguer: 1° des petits points roses un peu saillants; 


2°des lésions plus grandes dont le centre est formé par une escarre noire 
entourée d'un sillon d’inflammation ou de suppuration; 3° des ulcéres 
circulaires atteignant la largeur d'une piéce de un shilling, taillés 4 l’em- 
porte-piéce. Il y avait en tout vingt-cing 4 trente lésions dont quinze 4 
état Peloives. Pas daltération de l'état général. 


Séance du 8 février 1899. oihe? 


a 


Acanthosis nigricans. 

Rapcuirre Crocker présente un homme de 50 ans, chez lequel on ne 
peut trouver aucun symptéme d'une affection viscérale. La maladie a 
débuté depuis quatre mois par des verrues vulgaires sur la face dorsale 
des mains et des poignets. 
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Actuellement, le cou présente une teinte brunatre, les aisselles et ms a Se 
les aines sont d’un gris noiratre, il n’y a pas de pigmentation ailleurs. Il 
y a de I’hyperkératose palmaire et plantaire; toute la muqueuse buccale ee 
est finement granuleuse; la langue est couverte d'un enduit blanc bleuatre oa 
il y ade nombreuses verrues vulgaires sur la face dorsale des mains : “4 
des avant-bras et au-devant des aisselles et des aines; dans ces derniers _ 
points, on trouve les plis hypertrophiques habituels. 4 


Il n’y a pas de troubles de la santé générale. 
Maladie de Raynaud. Ay 


R. Crocker montre un cas chez un homme de 45 ans, qui depuis dix ans 
souffre de froid aux pieds et aux mains. Depuis quatre mois, il asou- 
vent les doigts morts, et il y a six semaines il a eu une attaque de gan-— Dae 
gréne symétrique qui a atteint tous les doigts. Le malade esttrés amélioré — 
par l’usage de la nitro-glycérine. 


Chéloide consécutive 4 un zona. 7 
Srepuen Mackenzie présente un marin hollandais de 54 ans, ayant depuis © 
vingt ans, sur le cété gauche de la poitrine, des chéloides qu’il attribue a 
une piqdre d’insecte. Il y a deux mois, il paraft avoir eu un zona thora- 
cique droit qui est encore douloureux. Il a maintenant une zone de ché- 
loides formant une demi-ceinture sur le cété droit de la poitrine; les ché- 
loides sont encore rouges et douloureuses. 


dn Leuconychie totale. 
iv. a P. Weser et Krieg montrent un homme de 52 ans, dont les ongles 


des orteils et des doigts sont complétement blancs et opaques. Cette alté- 
ration ne date que de quatre ans; les ongles sont en outre amincis et 
aplatis, l'un d’eux présente méme une concavité inverse (ongles en cuiller). 
Le malade a un peu derhumatisme déformant, et une endocardite rhu- | 


Wiuuiam Anperson rapporte une observation typique de cette affection 
chez une femme. 

Cotcorr Fox remarque que cette maladie est en général rare, bien 
qu’elle soit assez commune dans certains hépitaux ou on l’observe chez des 
bouchers, des cuisiniéres, des marchands de gibier,de peaux de lapin, etc. 
Elle a été décrite autrefois par Morrant Baker; plus tard Rosenbach 
a completé la description et y a trouvé un cladothrix qu’ila cultivé et dont 
linoculation 4 des animaux a reproduit la maladie typique. 


matismale 
Erysipéloide (Rosenbach); erythema serpens (Morrant Baker). 


W. Evans présente une jeune fille de 14 ans, qui est malade depuis 

cing mois. Les lésions ont commencé par des plaques rougeatres dures 

et saillantes sur les deux jambes et notamment sur les mollets, sur les 

plaques se sont formés des ulcéres profonds a bords nettement eutaillés. 

Un traitement par l’iodure de potassium etle mercure a fait plutét du mal. 
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Lichen urticatus (Bateman). 


Coxcorr Fox présente un gargon de 13 mois, chez lequel |’éruption est 
- apparue brusquement le 14 février, le lendemain d'un diner de poisson. 
Elle était au début purement vésiculeuse et simulait exactement la vari- 
celle. Les vésicules étaient semées en grand nombre sur toutes les sur- 
faces du corps de la téte et du membre, a l'exception des plis articulaires. 
Certaines lésions étaient de véritables bulles et toutes étaient entourées 
d’une auréole congestive. L’éruption était peu prurigineuse au début, mais 
l’est devenue plus tard ; elle se développait surtout la nuit; pas de der- 
mographisme. Depuis quelques jours |’éruption est devenue purement 
papuleuse. 

C. Fox développe 4 cette occasion ses idées sur cette maladie. Avec 
Bateman il considére que la lésion primitive est une macule congestive 
centrée par une papule ;la macule congestive disparait assez prompte- 
ment en laissant persister la papule qu’on voit seule pendant la journée, 
vu que l|’éruption se fait surtout pendant la nuit. Dans certains cas |’érup- 
tion peut étre entiérement pustuleuse. 

Dans un mémoire antérieur, Fox a considéré la maladie en question 
comme une urticaire ; ce n’est cependant pas une véritable urticaire et il 
pense que la meilleure dénomination serait celle de « strophulus ». Il ne 


peut pas affirmer sa transformation en prurigo de Hebra. > al 
Séance du 12 avril 1899. ; 


Prurigo de Hebra. 


G. Lirtte présente un gargon de 11 ans, anémique et mal développé. 
A six mois il a eu de l’urticaire qui a persisté toute l’enfance et a graduel- 
lement fait place a l’éruption actuelle. La peau est couverte de papules 
de prurigo typiques et de lésions de grattage. Les ganglions lymphatiques 
sont partout tuméfiés. Il est entré a l’hdépital plusieurs fois et chaque fois 
le régime de l’hépital a amené une amélioration trés marquée. 


Urticaire pigmentée. 

G. Littte montre une fillette de 3 ans avec 40 ou 50 élevures persis- 
tantes disséminées sur la nuque, les épaules, les avant-bras, l’abdomen, 
les fesses, les mollets. Les plaques sont jaune de cuir, devenant rouges et 
saillantes par le grattage. Les élevures qui apparaissent sur la peau 
saine, spontanément ou par le grattage, disparaissent sans laisser de traces. 
Il n’y a pas de cicatrices sur les plaques. La malade est fortement rachi- 
tique. L’urticaire est apparue 4 4 mois et la pigmentation a 1 an. 


Ulcération des doigts et des orteils chez une myxcedémateuse. 

Litt.e présente une fille de 4 ans, atteinte de myxeedéme infantile. Les 
doigts et les orteils sont rouges, gonflés, semés de cicatrices blanches. 
L’annulaire droit est ulcéré par nécrose du tissu sous-cutané. La maladie 
remonte 4 deux mois et s’aggrave par les froids. 


Lichen plan linéaire. 


Perry présente deuxjeunes filles. La premiére est depuis sept ans atteinte 
d'une lésion de la face dorsale du pied droit, qui a été traitée comme lupus 
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et raclée, & la suite de quoi elle a paru guérir puis a récidivé. Actuelle- 
ment, on trouve une ligne saillante rouge sombre, s’étendant de la malléole 
interne au premier espace interdigital ; elle est coupée par quelques plis 
de flexion transversaux et démange violemment. Chez la deuxiéme malade 
une lésion analogue s’étend du poignet au milieu de la premiére phalange 
du pouce; elle est coupée par des fissures transversales douloureuses et 
elle est apparue depuis six mois. 


Fibromes multiples congénitaux. 


S. Ricuarps montre un jeune homme de 24 ans dont l’intelligence 
est au-dessous dela moyenne et qui porte différents signes de dégénéres- 
cence. Il est couvert de petites tumeurs molles, saillantes, violacées ; 
quelques-unes ont disparu laissant une cicatrice pale. Il présente en outre 
beaucoup de taches pigmentaires sur le tronc et un grand nevus pileux. 


Congestion réflexe de la face. 


P. Weser présente un jeune homme de 20 ans, avec un érythéme de 
la joue et de Voreille gauches avec chaleur et sueurs localisées qui ap- 
parait chaque fois qu’il mange. Le mouvement de la machoire a vide ne 
produit pas d’érythéme, mais l'introduction de substances sapides dans la 
bouche, sans mouvements de mastication, produit en méme temps la 
rougeur passagére et Il’afflux de la salive. W. cite un cas analogue de 
Haynes publié dans le New-York medical Journal, du 25 décembre 1897. 


Lichen plan généralisé. 

Wuitrietp présente un homme de 60 ans, atteint de lichen plan dont 
Véruption a débuté il y a deux ans par la poitrine et a graduellement 
envahi toutle corps. Actuellement, sauf les jambes et les bras ou l’on dis- 
tingue un réseau de papules violacées typiques du lichen plan, toute la 
surface est couverte d’une éruption rouge foncé squameuse ; les paumes 
et les plantes présentent de l’hyperkératose modérée ; les ongles sont 
peu altérés ; la face est rouge avec des rides autour des yeux et un peu 
dectropion ; le cuir chevelu est abondamment squameux. La muqueuse 
des joues et des lévres est couverte d’un réseau de lignes blanc bleuatre. 


Le prurit est trés violent, l'état général bien conservé. W. D. 

7 ad 
ACADEMTE DES SCIENCES DE PARIS nett 


Histologie de la peau. Définition et nomenclature des couches de 
l’épiderme chez l'homme et les mammiféres. 

L. Ranvier fait une étude trés complete de la structure de l’épiderme. 
= Les cellules qui, en se divisant, donnent naissance aux nouvelles cellules 
7 sya forment une couche 4 part, a laquelle convient le nom de 


stratum germinativum 


présence, au sein du protoplasma cellulaire, de nombreuses fibrilles épi- 
dermiques. Elle doit étre désignée sous le nom de stratum filamentosum. 


; La couche qui succéde au stratum germinativum est caractérisée par la 
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_ ces filaments ne sont point colorés par la thionine ou sont seulement colorés 
en vert trés faible, alors que les cellules elles-mémes sont violettes. On 
arrive ainsi 4 constater que les filaments d’union du stratum jfilamentosum 


important. 


alors que le stratum germinativum est translucide. Ces deux couches de 
-lépiderme, ainsi examinées, ont donc chacune des caractéres particuliers, 


coupes de la peau, faites aprés séjour d’une heure dans l’acide osmique et 
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tent a l’ébullition. Les acides et les alcalis les gonflent. Ellesse colorent 
en violet sous l’influence de I’hématoxyline et en rouge sous celle du car. 
min. La thionine les colore en vert pale ou ne les colore pas du tout, 
tandis qu’elle colore le protoplasma cellulaire en violet intense. Les fila- 
ments d’union des cellules du stratum filamentosum étant constitués par les 
fibrilles épidermiques qui passent de cellules en cellules, il enrésulte que 


ne sont pas de simples prolongements protoplasmiques, ce qui est fort 


L’ensemble des fibrilles épidermiques dans une coupe de la peau, exa- 
minée dans l’eau, produit, par suite de la diffraction qu’elles déterminent, 
une légére opacité, une teinte grisdtre dans tout le stratun filamentosum, 


Les fibrilles épidermiques sont biréfringentes. Aussi une coupe de la 
peau du cochon d’Inde, disposée convenablement entre les deux nicols 
croisés, montre-t-elle le stratum filamentosum brillant et le stratum ger- 
minativum obscur, C’est encore la un moyen de déterminer la limites des 
deux couches. 

Au-dessus du stratum filamentosum, en se rapprochant de la surface, se 
trouve le stratum granulosum de P. Langerhans. Cette couche est carac- 
térisée par la présence de l’éléidine granuleuse au sein du protoplasma 
cellulaire. Les filaments épidermiques, aussi bien qne les grains d’éléi- 
dine, ne sont pas du protoplasma ; ils sont simplement élaborés par lui, 
comme les grains d’amidon dans les cellules végétales. 

Le picrocarminate d’ammoniaque et l’hématoxyline colorent |’éléidine. 
La thionine aprés le Flemming la colore en violet; mais cette coloration 
est un peu inconstante. Lorsqu’elle se produit, elle est fort remarquable. 

Pour avoir du stratum granulosum et de l’éléidine des préparations dé- 
monstratives, on durcit a l’alcool, on colore au picrocarminate, on lave et 
lon traite par l’eau de chaux. Les cellules sont gonflées et alors les gra- 
nulations d’éléidine, qui ne sont point modifiées par la chaux, sont toutes 
absolument nettes. 

La peau de la plante du pied du cochon d’Inde et du rat, soumise pen. 
dant une heure 4 I’action de l’acide osmique 4 1 p. 100, fournit des pré- 
parations dans lesquelles la couche superficielle et la couche profonde du 
stratum corneum sont noires. Il serait noir dans toutes ses parties si l'on 
avait laissé plus longtemps la piéce dans la solution osmique. 

Au-dessous du stratum corneum, le séparant du stratum granulosum, se 
trouve une couche mince incolore qui semble correspondre au stratum luci- 
dum de (Ehl et Schroen, que ces auteurs ont cependant observé la pre- 
miére fois 4 l'aide d’une autre méthode. 

En réalité, cette couche est double, ainsi qu’on le reconnatt sur les 


de vingt-quatre heures dans I’alcool, colorées par le picrocarminate et exa- 
minées dans la glycérine. L’éléidine n'y est pas colorée, parce qu'elle a 


- 
= 
4 
, 
7 
4 
fa 
es 
. 
. A 


Ville 


subila métallisation osmique. Le stratum lucidum vrai n'est coloré ni par 
le carmin, ni par l’acide osmique ; mais au-dessous de lui et immédiate- 
ment au-dessus du stratum granulosum, se voit une bande colorée en rouge 
vif. Cette bande est mince ; elle est formée seulement de deux ou trois 
étages de cellules. Sa limite externe est réguliére, sa limite interne fes- _ 
tonnée. C’est elle qui, en réalité, sépare les deux couches principales de 
lépiderme, les seules anciennement connues : la couche cornée et le corps 
muqueux de Malpighi; aussi doit-on la désigner sous le nom de stratum 
intermedium. Chose curieuse, le stratum intermedium, qui se colore si vive- 
ment par le carmin, ne se colore pas du tout par la purpurine. Aprés dur- e 
cissement par l’alcool, la thionine le laisse aussi incolore, tandis que le 
stratum corneum est vert et le stratum filamentosum violet. 

Le stratum intermedium a, pour l’étude de |’évolution épidermique, une 
importance de premier ordre, car il en est la clef. Les cellules qui le 
composent sont claires. Elles contiennent un noyau atrophié et possédent 
une enveloppe dans laquelle se trouvent des fibrilles épidermiques enrou- 
lées comme les fils d’un cocon. Hans Rabl, dans un travail récent, a dé- 
crit et figuré une disposition semblable dans le stratum corneum. Elle est 
surtout ‘marquée dans le stratum intermedium. Pour la bien voir, il faut 
observer des coupes faites aprés l’action du liquide de Flemming, sans 
coloration aucune ou, mieux encore, aprés coloration par la purpurine. 
Toutes les couches de l’épiderme y sont roses, a l'exception du stratum 
intermedium, qui est incolore. 

Sous l’influence du liquide de Flemming, dans la composition 
il entre de l’acide acétique, les cellules du stratum intermedium sont > 
rement gonflées, et la constitution fibrillaire de leur enveloppe devient © 
apparente. 

Quand, en vertu de l’évolution épidermique, les cellules montent dans . cg 
le stratum lucidum et plus haut encore dans le stratum corneum, elles per- _ 
dent leur aspect filamenteux, mais leur enveloppene change pas de cons- 
titution pour cela. Il s'y est seulement produit une condensation telle que 
les limites fibrillaires sont devenues invisibles. Cependant on arriveales == 
observer, si, 4 l’exemple de Hans Rabl, on examine les cellules isolées = 
aprés macération prolongée dans le liquide de Miller. as 

Le stratum corneum proprement dit, ou stratum corneum verum, a des. 
réactions bien caractéristiques. I] est fortement biréfringent, se colore | 
en noir sous l'influence de l’acide osmique, en vert intense sous celle de 
lathionine. La safranine le teint en rouge orangé trés vif, tandis que, 
dans les autres couches de |’épiderme, sont seuls colorés les nucléoles 
et les filaments chromatiques des cellules en voie de division indirecte. P 

3 


Aprés l’action de l’acide osmique, les régions superficielles du stratum 
corneum se différencient des profondes. Elles sont plus faiblement colo- 
rées ouméme ne le sont pas du tout. On voit se soulever des lambeaux qui 
vont se détacher. C’est la fin de l’évolution épidermique. Il convient de 
désigner la couche superficielle en question sous le nom de stratum dis- 
junctum. 
tly adonc sept couches distinctes dans l’épiderme de l'homme et des 
mammiféres. En suivant la marche de |’évolution épidermique elle-méme, 
ce sont: germinativum, S. Jilamentosum, S. granulosum, S. interme 
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dium, S. lucidum, 8. corneum, S. digjunctum. Chacune de ces couches se 
présente avec des caractéres physiques et des réactions chimiques par. 
faitement nets. On peut donc apprécier trés aisément ses limites qui sont 
franches. Cependant ces couches ne sont pas formées d’éléments spéciaux, 
Une méme cellule, née dans le stratum germinativum, atteint le stratum fila- 
mentosum et devient filamenteuse, puis le stratum granulosum et se charge 
d’éléinide, etc. En entrant dans le rang, elle sait ce qu’elle a a faire et le 
fait. 
Séance du 24 avril 1899. 
Sur les caractéres spécifiques du champignon du pityriasis versi- 
colore (Malassezia furfur). 

VuILLEMIN a constaté que la membrane des globules du champignon du 
pityriasis versicolore, au lieu d’étre lisse comme on I’a supposé jusqu’ici, 
est ornée de cétes et que ces cdtes s’observent sur les globules isolés 
bourgeonnants et sur les globules émettant un filament ou un systéme 
botryoide, ainsi que sur ceux qui se forment au niveau des rameaux ou 
qui viennent de s’en détacher. Ce caractére démontre l'unité d'origine 
de tous les éléments du champignon et constitue un caractére —— 


qui distingue le Malassezia furfur. ad 
Séance du 5 juin 1899.” 


Sur la position systématique des trichophytons et des formes voisines 
dans la classification des champignons. 

L. Matrucuot et Cu. DAssonvitte montrent que l’idée acceptée jusqu’ace 
jour par les dermatologistes, 4 savoir que les trichophytons se rattachaient 
aux sporotrychons ou aux botrytis, doit étre abandonnée. Les trichophytons 
sont des formes imparfaites de gymnoascies, peut-étre de ctenomyces, 
peut-étre d’un genre voisin encore inconnu. 


Séance du 25 juin 1899. 
De la part qui revient aux actions électrolytiques dans la produc- 
tion de l’érythéme radiographique. 

H. Borpier et Satvapor ont institué deux séries d’expériences, en ex- 
posant des régions de la peau dans une série a la partie du tube de 
Crookes qui n’émet pas de rayons X et, dans l'autre, a la décharge d’efflu- 
ves dela bobine : dans les deux cas, des actions électrolytiques se pro- 
duisent et, dans les deux cas aussi, les phénoménes cutanés présentent 
le méme degré et la méme allure : rougeur, prurit, desquamation ; il 
semble que les radiations de Réntgen aient besoin, pour produire I’éry- 
théme, du secours de l’action électrolytique due 4 la décharge dérivée a 
l’extérieur du tube. 
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Séance du 17 mars 1899. 


Maladie de Werlhof chronique. Modifications du sang sous I’in- 
fluence d’un érysipéle intercurrent, opothérapie médullaire et 
surrénale. 


rapporte observation d'une jeune fille de 21 ans, atteinte 
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depuis son enfance de prurigo diathésique et ayant depuis l’Age de 12 ans me : 
de fréquentes épistaxis ; 4 plusieurs reprises elle a eudes taches purpu- 
riques disséminées sur le corps et offre tous les symptémes de la maladie 
de Werlhof chronique. A l’entrée a I’hépital, on constate que le caillot san- 
guin ne se rétracte pas, quele nombre des hématoblastes est considérable- 
ment diminué, qu'il existe dans le sang des hématies nucléées en grand 
nombre, caractéres qui appartiennent au sang dans la maladie de Wer- 
lhof. Quelques jours plus tard, la malade est atteinte d’érysipéle et on 
voit alors les caractéres du sang se modifier: le nombre des hématoblastes 
augmente etle nombre des hématies nucléées diminue. Aprés la guérison 
del’érysipéle, la malade est soumise a l’opothérapie médullaire et on voit 
se reproduire des modifications analogues dans la constitution du sang. 


Séance du 5 mai 1899. 


Pelade, vitiligo et prurigo, par auto-intoxication, dans le cours © 
d'une néphrite chronique, probablement de méme origine. : 
Léon Bernarp rapporte l’observation d’un homme de 44 ans, atteint de . a. 
néphrite 4 type épithélial avec albuminurie, se traduisant depuis dix ans __ 
par de la pollakiurie, des épistaxis assez fréquentes, du prurit presque _ 
constant et la sensation de doigt mort. En 1895, le malade constate une - : 
plaque alopécique du cuir chevelu qui s’agrandit peu a peu; tous les 
poils de la téte, du cuir chevelu, de la barbe et du reste du corps 
tombent, en méme temps qu'il repousse sur les places déja dénudées 
des poils rares, petits et tout a fait blancs. A partir de ce moment, les eae 
phénoménes généraux de la néphrite ont toujours persisté et il est apparu q 
a plusieurs reprises de l’cedéme malléolaire ; il y a huit mois, s'‘est déve- ea 
loppée une éruption de prurigo. Actuellement, outre la paleur générale = 3 
du tégument et l’cedéme des membres inférieurs, on constate sur ces der- ¥ ae 
niers: 1° des plaques blanches intermédiaires aux éléments éruptifs, = = —__ 
nacrées, lisses, de formes irréguliéres, 4 contours indécis ; 2° des plaques ne Te 
rouges trés intriquées et supportant 3° des éléments éruptifs, papules 
de prurigo, excoriées, isolées ou agminées en petits groupes et ee 
vertes de croitelles ; 4° une desquamation formant aux jambes des ie 
lamelles minces, larges et adhérentes, soulevées par leurs bords. Aux © .7 
membres supérieurs, pas d’éruption sur les mains dont la peau est 
blanche, décolorée, surtout @ la face dorsale des doigts; les avant-bras 
et les bras sont le siége d’une éruption présentant les mémes caractéres © 
qu’aux membres inférieurs, mais avec placards d’eczématisation plus = 
larges et un grand nombre d’éléments infectés. Sur l'abdomen et les ae 
parties génitales, l’éruption est plus discréte, la peau est décolorée dans — q 
son ensemble et présente des surfaces achromiques. Sur le thorax, |’érup- 
tion est également assez discréte, mais il y a beaucoup de lésions se 
grattage et d’infection cutanée. A la face, 2 ou 3 furoncles, la peau est — ; 
rose pale, les paupiéres sont plissées. L’éruption est trés prurigineuse, oa wy) a 
surtout la nuit et sous l’impression du froid. 
B. pense, avec Gaucher, que tous les accidents cutanés observés chez _ a 
ce malade reconnaissent pour cause |’auto-intoxication d'origine 
le fait est bien connu pour le prurigo, sa coexistence dans ce cas avec le 7 
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vitiligo et avec la pelade prouve que ces diverses lésions ont une méme 
origine. 

Renpu a observé récemment un cas de néphrite avec vitiligo du péringe 
et du scrotum. 


Séance du 2juin 1899. 
Tabes 4 début et 4 forme gastrique prolongés, syphilis juvénile, 


Jacquetet Demanoussi présentent un homme 4gé de 27 ans qui est atteint 
de crises gastriques depuis un an et demi; les réflexes rotuliens sont 
abolis ainsi que les réflexes pharyngiens et iriens. Le sujet a été atteint 
de syphilis 4 Page de 14 ans. Il est probable que la syphilis juvénile est 
particuliérement nocive pour le systéme nerveux. 


Séance du 16 juin 1899. Me 
Note sur l'emploi de la médication cacodylique. 

DanLos a continué ses essais thérapeutiques sur l’acide cacodylique. 
(Voir Annales de dermatologie, 1897, p. 196 et 559.) Il administre chaque 
jour aux hommes 40 a 60 centigrammes d’acide cacodylique et aux femmes 
30 4 40 centigrammes par la bouche; par la voie hypodermique, il n’a pas 
dépassé 40 centigrammes par jour. Ces doses ont été trés bien supportées 
pendant deux mois et plus. 

Sur 60 psoriasiques environ qui ont été soumis a ce traitement, et qui 
étaient atteints de formes trés étendues occupant simultanément la téte, 
le tronc et les membres, !’effet a été tres favorable méme en |’absence de 
traitement externe; au bout de quinze 4 vingt jours, le prurit diminuait 
ou disparaissait, la rougeur diminuait ainsi que les squames ; la guérison 
commengait par le cuir chevelu et la face. Cependant, quelques cas, envi- 
ron 1/10, se sont montrés rebelles et au bout de plusieurs semaines ne 
paraissaient pas sensibles 4 la médication. Dans 8 cas d’acné couperosi- 
que ou pustuleuse traités pendant deux mois par la voie buccale, !’action 
a paru nulle; 2 cas de lupus érythémateux traités par les applications de 
compresses trempées dans une solution d’acide cacodylique 4 50 et 
méme a 75 p. 100 ont éprouvé une irritation substitutive momentané- 
ment favorable, mais qui n’a pas paru plus utile que celle qu’aurait pro- 
duit une autre irritante. Chez 4 malades traités par la voie buccale il y a 
eu une amélioration caractérisée surtout par la diminution de la rougeur. 
Dans 2 cas de lupus, les applications locales n’ont pas donné de résultats 
supérieurs 4 ceux d’un pansement simple. Dans un cas de maladie de 
Duhring, il y a eu diminution du prurit et, dans un autre, a la fois dimi- 
nution du prurit et des poussées bulleuses. Dans 2 cas d’adénite tubercu- 
leuse, il ya eu une amélioration rapide. Dans un cas de mycosis fongoide, 
le résultat a paru plutét défavorable. 

L’acide cacodylique a, sur les autres arsenicaux, l’avantage d’avoir une 
toxicité moindre, ce qui rend bien plus maniables les doses élevées, d’étre 
presque indolore en injections hypodermiques, d’avoir une activité plus 
grande. 

Il faut reconnaitre cependant qu'il n’éloigne pas les récidives du pso- 
riasis et que, quelquefois méme, aprés une premiére action favorable, il 
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perd son activité dans les récidives. En outre, il provoque parfois des der- 
matites, quoique Danlos n’ait jamais observé de dermatites exfoliatrices 
graves comme celles observées par Balzer. 


Séance du 23 juin 1899. 


Adénite iliaque et phlegmatia du membre inférieur gauche, consé- 
cutives au chancre mou. 


pour une phlébite du membre inférieur gauche, survenue la veille et 
accompagnée de douleurs trés vives sur le trajet de la veine fémorale. 
A l'examen de la fosse iliaque, on constate une tuméfaction douloureuse 
des ganglions iliaques, qui ont a peu prés le volume d’un ceuf de poule, 
sont immobiles, sans mollesse ni fluctuation. En recherchant la cause 
de cette adénopathie, on trouve, au niveau du sillon balano-préputial, 
deux ulcérations ayant tous les caractéres des chancres mous, remontant 
atrois semaines et dont le malade ne s'est pas préoccupé. II n’y a pas de 
tuméfaction des ganglions inguinaux ni a droite, ni a gauche. Etat 
général excellent ; pas d’autre cause de phlébite ou d’adénopathies. La 
température ne dépasse pas 38°. Guérison compléte en deux mois environ. 
L’edéme du membre inférieur a été considérable. 


Séance du 30 juin 1899. 


maladie d’Addison. 

Enriquez et P. rapportent l’observation d’un homme de 
47 ans, qui ayant légérement maigri et, étant atteint d’eczéma des pieds 
et des mains, prit, sur l’avis d’un médecin, de la liqueur de Fowler 
a la dose de 16 gouttes par jour, parfois un peu plus et continua la 
méme dose sans jamais la diminuer. Trois mois environ aprés le 
début de cette médication (milieu de janvier 1898) il ressentit une 
sorte d’anéantissement et éprouva une sensation de picotement dans les 
yeux. En mars 1898, il s’apergut pour la premiére fois que sa peau deve- 
nait noire; la pigmentation, d'abord plus prononcée sur certains points, 
ne tarda pas 4 se généraliser et, en méme temps, le malade se plaignit 
d'une sensation assez marquée de sécheresse de la gorge. Le médecin 
qui le soignait, se basant sur les caractéres de la mélanodermie, sur 
l'amaigrissement et sur l’asthénie légére, pensa a une maladie d’Addison 
et fit continuer l’usage de la liqueur de Fowler, et le malade fut méme, 
dans cette hypothése, soumis a l’opothérapie surrénale. Depuis cette 
époque, la mélanodermie s'est accrue, l’amaigrissement a augmenteé (le 
malade a perdu 20 kilogrammes depuis le début de sa maladie), mais il n’y 


a pas eu de troubles digestifs, ni de douleurs lombaires et l’asthénie n’a — 


pas augmenté. 

Actuellement, la mélanodermie est généralisée, mais n’a pas une inten- 
sité uniforme sur tous les points ; elle est fauve ou ardoisée en certains 
points, bronzée ou presque noire en d'autres, et donne dans l'ensemble 
impression de la maladie d’Addison ; mais, sur le fond se détachent en 


Ga.uiarpD rapporte l’observation d’un homme de 45 ans, entré a l’hépital ; 


S200 
Un cas de mélanodermie arsenicale généralisée simulant la ' 


grand nombre des taches claires, de la dimension d’un pois ou d'une 
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lentille, donnant a la peau un aspect moucheté tout a fait spécial; cet 
aspect moucheté est surtout prononcé sur le tronc, le dos et le ventre oj 
la pigmentation atteint son maximum. En d’autres points, surtout le cou, 
derriére les oreilles et 4 la racine des membres supérieurs, on constate 
des taches plus pigmentées dont l’aspect rappelle celui des grains de 
tabac. En outre, il y a une accentuation de la pigmentation 4 la ceinture, 
aux aines, aux aisselles et, en général, aux plis de flexion. La mélano- 
dermie, trés marquée 4 la racine des membres, notamment aux cuisses, 
existe encore sur les avant-bras et les jambes, mais respecte a peu prés 
complétement les mains et les pieds, surtout par comparaison avec le 
reste du corps. A la face, elle est uniforme et relativement peu accentuée, 
Elle est beaucoup moins marquée sur les organes génitaux. Les 
muqueuses bucco-labiales sont peu touchées: il y a une tache pigmen- 
taire lenticulaire sur la lévre inférieure et une teinte légérement ardoisée 
aux commissures labiales. A la paume des mains et 4 la plante des 
pieds, on trouve un épaississement marqué de |’épiderme avec trés nom- 
breuses saillies dures et non douloureuses du volume d’un pois. Conjonc- 
tives trés-injectées, sécheresse de la gorge, pas de paralysies. 


Séance du 21 juillet 1899. 

Arthropathies récidivantes, amyotrophie généralisée, troubles tro- 
phiques multiples (cornes cutanées, chute d’un ongle) d'origine 
blennorrhagique. 

Launots rapporte |’observation d’un homme de 40 ans, atteint de troubles 
multiples d’origine blennorrhagique. A l’Age de 20 ans, premiére blennor- 
rhagie terminée rapidement sans autre complication qu’une orchite et 
une cystie du col. A 30 ans, deuxiéme blennorrhagie suivie d’arthropathies 
multiples qui guérissent complétement. A 33 ans, nouvelle blennorrhagie 
accompagnée, au bout de quelques jours, d’arthrite du pied et du genou et 
d’une atrophie considérable des musclesdes membres inférieurs, accidents 
qui ne guérissent qu’au bout de cing mois. Six mois plus tard, nouvelle uré- 
thrite qui s’accompagne d’arthrite portant sur les mémes articulations et 
persistant plus longtemps qu’a la fois précédente. Au commencement de 
décembre 1898, cinquiéme blennorrhagie, au cours de laquelle surviennent 
bientét des arthropathies occupant d’abord exclusivement les articulations 
tibio-tarsiennes. A l’entrée a l’hopital, au bout de 3 mois, la maigreur est 
considérable, il y a une escarre sacrée, on constate des arthropathies des 
épaules qui sont immobilisées, du coude droit et du poignet gauche qui 
sont trés tuméfiés, avec hypertrophie des extrémités osseuses, ainsi qu’au 
genou droit et aux pieds: les régions tibio-tarsiennes sont volumineuses 
et presque informes, les orteils, extrémement volumineux, sont déjetés en 
dehors, en coup de vent. En outre, les membres inférieurs sont trés amai- 
gris avec conservation de la contractilité électrique des muscles atrophiés, 
exagération des réflexes rotuliens et conservation de la sensibilité sur 
toute la surface cutanée. Sur le bord interne des gros orteils, prolifération 
épidermique énorme formant des crodtes cornées qui se prolongent sur la 
face plantaire de l’orteil et s’arrétent sur la face dorsale au niveau du bord 
interne de l’ongle. L’examen de l’uréthre montre l’existence d'un écoule- 
ment muco-purulent dans lequel des recherches répétées ne permettent 
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pas de déceler la présence du gonocoque, mais seulement celle du coliba- 
cille. 

Les altérations articulaires et musculaires s’améliorent rapidement, mais 
pendant le traitement, on voit apparaftre encore des productions cornées 
sur le dos du pied droit sous la forme de petites saillies coniques irrégulié- 
rement disséminées les unes a cété des autres. 

L. croit, comme la plupart des auteurs qui ont observé des faits sem- 
plables, qu’il s’agit de troubles trophiques; ces troubles seraient engendrés 
parl’action sur le systeme nerveux de toxines résultant de pullulations 
microbiennes dans la vessie et dans l’uréthre. 

LANCEREAUX croit qu'il s‘agit d’un rhumatisme chronique réveillé par la 
blennorrhagie. 

Jacquet fait remarquer la bénignité des atrophies musculaires survenant 
dans la blennorrhagie, lesquelles guérissent alors que les malades au 
premier abord semblent voués a la mort. br: 

Antony a observé un grand nombre de cas de rhumatisme blennorrha- _ “4 =) 
gique dans l’armée; il a remarqué que la forme mono-articulaire est loin 7 é + 
d’étre la régle et il pense que les cas ot de nombreuses articulations sont : 
touchées simultanément, bien qu’a des degrés différents, sont les plus all - 
quents. 


SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 


Séance du 8 février 1899. 
Considérations chimiques et toxicologiques sur le benzoate de 
mercure. 

Desesquettes et Bretonneau font observer que, contrairement a 
nion généralement admise, le benzoate de mercure n’est pas soluble dans — 
les solutions aqueuses de chlorures, bromures et iodures alcalins, mais. 
qu'il est décomposé par les chlorures et iodures alcalins pour donner — 
naissance 4 des benzoates alcalins et a des chlorures, bromures 
et iodures mercuriels. On ne peut donc se servir de ces solutions pour 
dissoudre le benzoate de mercure. D. et B. proposent d’employer dans ce 
but le benzoate d’ammoniaque en solution aqueuse 4 la condition que le 
benzoate d’'ammoniaque soit neutre. En solution dans le benzoate d’am- 
moniaque, le benzoate de mercure ne précipite pas les albuminoides du 
sérum sanguin. 

Le pouvoir toxique du benzoate de mercure, ainsi solubilisé, n’est pas 
plus élevé que celui du sublimé, ainsi que D. et B. ont pu s’en assurer 
par quelques expériences sur les animaux. 

A toxicité égale, le benzoate de mercure devrait étre préféré au sublimé 
en raison de son absence de réaction sur les albuminoides du sang. 

Les injections de benzoate de mercure sont peu douloureuses ou ne le 
sont pas du tout. On peut d’ailleurs lui associer la cocaine et D. et B. 
proposent la formule suivante : 


Eau distillée Q. S. pour un volume de....... 60 centims 
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Séance du 22 avril 1899. 


Traitement du prurit par les applications locales de salicylate de 
méthyle. 

LerepbE, en raison des propriétés analgésiantes du salicylate de méthyle, 
Ya essayé dans le traitement du prurit, généralisé ou localisé. Malgré 
les inconvénients qui résultent de son odeur, il pense qu'il peut étre em- 
ployé avec avantage dans un grand nombre de cas et que son action 
antiprurigineuse est souvent plus marquée que celle des antiprurigineux 
usuels, et n'a pas encore observé dirritations cutanées produites par le 
salicylate de méthyle. Il l’a employé sous forme de pommade, incorporé a 
la dose de 1/20 4 un mélange a parties égales a la vasseline et a l’oxyde 
de zinc. 


S$OCIETE DE BIOLOGIE DE PARIS 


Séance du 4 février 1899. ie wee 


Altérations sanguines dans les érythémes. 
Lereppe rappelle que les lésions sanguines qu’il a décrites dans la der- 

matose de Duhring, le pemphigus végétant et le pemphigus foliacé, ont des 
caractéres spécifiques ; elles sont dominées par l’éosinophilie et s’accom- 
__ pagnent d’une excrétion de cellules éosinophiles a travers la peau. Des 
4 altérations du milieu sanguin existaient dans huit cas d’érythémes qu'il 


a étudiés 4 ce point devue : érythéme polymorphe récidivant, érythéme 
16 antipyrinique, herpés cataménial avec poussées d’érythéme et de pur- 
pura, érythéme scarlatiniforme récidivant, de purpura, urticaire aigué a 
la suite de surmenage, urticaire chronique d’origine gastrique, érythéme 
rubéolique généralisé. Plusieurs de ces malades offraient une leucocy- 
tose légére, une diminution des hématies et de l’hémoglobine; chez 
presque tous, il y avait des modifications dans le rapport physiologique 
des formes leucocytaires; chez tous la présence de leucocytes anormaux, 
quelquefois la présence de cellules basophiles de la moelle osseuse. Les 
altérations morphologiques du sang témoignent de existence d’intoxi- 
cations qui agissent sur les cellules endothéliales des capillaires cutanés 
et provoquent ainsi les lésions de la peau. 


Séance du 1¢t juillet 1899. 


Caractéres relatifs au sérum sanguin dans certaines variétés de 
purpura hemorrhagica. 

Sicarp a constaté, dans 4 cas de purpura, outre l’absence de rétractilité 
du caillot signalée par Hayem, l’absence ou la non-activité du fibrin-fer- 
ment, plasmase de Duclaux, dans les quelques gouttes de sérum exsudé: 
ce sérum, ajoulé 4 une humeur non spontanément coagulable, telle que 
le liquide de l’hydrocéle, a perdu le pouvoir d’en déterminer la coagula- 
tion. Dans deux cas l’addition de chlorure de calcium au sang in vitro a 
permis une rétraction du caillot plus prononcée que dans les tubes 
témoins. 
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-VacHer (Orléans) rapporte Vobservation d’un jeune homme de quinse 
ans, né au Brésil de parents francais. Depuis l’Age de cing ou six ans : 
adénites multiples, maux de gorge, respiration nasale difficile, rhinite 
hypertrophique. En 1895, haleine fétide, nez en pied de marmite. Aggra- 
vation lente jusqu’en 1897, ou apparaissent les premiers troubles ocu- 
laires, consistant en diminution progressive de vision, céphalalgie violente, 
En novembre 1897, on constate: perte compléte de la vision a gauche, 
perception lumineuse 4 droite du cété interne, déformation compléte 
des os du nez, large adhérence du voile du palais, pharyngite séche, 
etc., anosmie, troubles auditifs, bourdonnements. A gauche, il y a une 
congestion intense circumpapillaire, papille irréguligrement décolorée, 
contours flous, artéres amincies, rétine et choroide saines, iris normal. 
A droite, la perception lumineuse quantitative n’existe que du cdté 
interne; mémes lésions, papille généralement saillante, on fait des fric- 

4 tions mercurielles, on donne du sirop de Gibert, de liodure 4 dose pro- 

: gressive. Amélioration rapide. Au bout d’un an, papilles blanc-nacré au 

centre, contours encore flous, les arléres restent encore amincies. Ila 

: été impossible de savoir s'il s’agit de syphilis acquise ou héréditaire. 

l Les nerfs optiques ont été probablement intéressés par une gomme 

2 siégeant au voisinage du chiasma. 


" Séance du 3 janvier 1899. : 
Deux cas de kératite parenchymateuse dans la syphilis acquise. 
° A. Terson présente 2 cas rentrant dans le tableau de plus en plus 
L classique de la kératite de lasyphilis acquise: mono-latérabilité bien plus 
e fréquente que dans les cas héréditaires; sexe féminin également plus 
, souvent observé ; iritis plus ou moins intense, mais qu’on observe souvent 
S dans la kératite héréditaire ; enfin, vascularisation tres maigre pouvant 
- ne pas se reproduire malgré la résorption des infiltrations, et, en tous 
S cas, beaucoup moindre que dans les cas héréditaires classiques. 


VaLupe rapporte le cas d’une jeune femme d’Haiti, atteinte de syphi- 
lis extrémement maligne, et qu'il a soignée pendant plusieurs mois pour 
une kératite interstitielle de l’ceil droit. Il n’a pas fallu moins d’un an et 


. demi de traitement pour venir a bout de cette kératite, et, quand l’cil 
droit fut guéri, l’ceil gauche fut également atteint, isolément lui aussi, 
é mais bien plus légérement. Au bout de deux mois, la vision était rétablie 


et les accidents terminés. 
. CHEVALLEREAU a observé deux adultes atteints de kératite interstitielle. 
7 C’étaient deux syphilitiques en traitement dés le début de leur infection. 
Cela n’a pas empéché l’apparition des lésions cornéennes, mais celles-ci 
ont été trés bénignes. 

A. Terson dit que le traitement n’a pas toujours un effet bien net ; le 
second ceil peut étre pris, aussi bien dans la syphilis acquise, de kératite, 
diritis et méme d’iritis 4 condylome, au milieu méme du traitement inten- 


ANN, DE DERMAT. — 3° s!*, T. x. 


SOCIETE D’OPHTALMOLOGIE DE PARIS 
Séance du 7 décembre 1898. 
Syphilis tertiaire avec accidents oculaires graves. 


1001 
— a 
: 
or 
Pag 
= 
| 
> 
+ 
« 
=a 
ian 


REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


sif qui semble guérir le premier cil. Aussi y a-t-il des questions de degré 
et de durée tout 4 fait différents entre les divers cas de kératite, tout 
comme pour les manifestations syphilitiques en général. 


SOCIETE FRANCAISE D’OPHTALMOLOGIE 
Pari 
‘aris, mat 1899. 


Contribution 4 l’étude de la tuberculose de la conjonctive. 


Vieusse (Toulouse) a observé trois cas de tuberculose de la conjonc- 
tive. Chez deux malades, qui portaient, en outre, un lupus du visage, 
elle présentait la forme ulcéreuse et se traduisait par une ulcération de 
un centimétre et demi de diamétre, 4 bords fongueux, ravinés, et la pau- 
piére était tuméfiée, rouge violacé, lourde. Chez le troisiéme malade, il y 
_ avait une infiltration occupant presque toute la conjonctive de la pau- 
__ piére inférieure, avec de petites saillies séparées par des fentes plus ou 
os moins profondes et, au sommet de quelques-unes de ces saillies, on aper- 
 cevait une petite ulcération. 


Cure radicale du lupus palpébral par l’excision et la blépharo- 
plastie. 

De Govuvéa rapporte l’observation d’une jeune fille atteinte d’un placard 
de lupus occupant la moitié de la paupiére supérieure. On pratiqua I'exci- 
sion de toute la partie cutanée atteinte et on fit aussitét aprés la trans- 
plantation d’un lambeau dermique emprunté a la région antéro-supé- 
rieure de la cuisse. Le résultat fut parfait et se conserve tel un an aprés 
l'intervention. 


CONGRES INTERNATIONAL D'OPHTALMOLOGIE 

Utrech, aott 1899. 
Anatomie pathologique de la lépre oculaire. = 


Franke (Hambourg), a examiné 3 globes oculaires provenant de 
_ 2 lépreux. Dans un de ces globes, qui avait présenté cliniquement les 
- earactéres de la kératite interstitielle, les lésions les plus importantes 
siégeaient dans le corps ciliaire, qui présentait une infiltration cellulaire 
trés marquée et renfermait de nombreux bacilles ; on trouvait également 
des bacilles dans l’iris, la cornée et le segment antérieur de la scléroti- 
que. Dans les deux autres yeux, les lésions étaient plus avancées. 
L’infiltration était considérable au niveau de l’iris, du corps ciliaire, du 
segment antérieur de la sclérotique et des parties périphériques de la 
choroide et de la rétine, tandis que les parties postérieures des membranes 
oculaires étdient normales. F. pense que, dans ces cas, I'infection était 
d'origine endogéne. 
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CONGRES FRANGAIS DE MEDECINE 
Lille, aotit 1899. 
Infiltration calcaire de la peau, lésions des glandes sudoripares, — 

périnévrite. 

Dervitte (Lille) rapporte l’observation d’un homme de 39 ans, dont la 

santé générale était trés altérée et qui portait de larges plaques calcaires — tae 
dans les deux fesses et au niveau de la joue gauche, avec d’autres 
plaques plus petites au voisinage des premiéres. La biopsie permit de 

reconnaitre que l’infiltration calcaire siégeait surtout dans |’épiderme et 


sudoripares. Elles consistaient en une distension des tubes ——— 


en un écartement des éléments du peloton glomérulaire avec nécrose et ae 4 

épidermisation des cellules glandulaires. Les nerfs, surtout dans Uhypo- 

derme, mais un peu dans le derme, présentaient des traces de péri mY 7, 


névrite. 


CONGRES FRANGAIS DE CHIRURGIE 
Paris, octobre 1899. 
Deux observations de bralure par la radiographie. 
be _ Févaier et G. Gross (de Nancy), rapportent deux observations de brdlure 
par la radiographie. 

I. — Un médecin expérimentant l’interrupteur Wehnet sous le voltage 
courant de 120, vit survenir sur la face dorsale des mains, du prurit léger et 
intermittent, puis la peau rougit, devint rugueuse et I'épiderme se fen- 
dilla. Bien que les manipulations radiographiques fussent abandonnées 
depuis trois semaines, l’érythéme s’exaspéra pour ne diminuer d’intensité 
qu’au bout d'un mois. Trois mois aprés, il persistait encore de la rougeur 
des phalangettes. 

II. — Soldat soumis, a la Nouvelle-Calédonie, a l’examen radiographi- 
que de la hanche, le tube étant placé a 11 centimétres et les séances 
durant quarante-cing minutes. Une heure aprés la derniére séance, il se 
forma au niveau de la région inguinale une plaque rouge, large comme la 
main, qui trois jours aprés se recouvrit de phlycténes. Au bout de huit 
jours, formation d’une eschare. La suppuration dura des mois, malgré les 
pansements les plus variés ; et huit mois aprés le début, ce malade pré- 
sentait encore une vaste ulcération parsemée d’eschares jaunatres. Sur 
certains points le tissu musculaire sous-jacent était 4 nu. Le repos absolu 
et une antisepsie trés soignée amenérent la guérison en six semaines. 


CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES FRANCAIS 
Marseille, avril 1899. 


Chute émotionnelle et généralisée du systéme pileux. 
Bivon rapporte l’observation d’un homme de 11 ans qui, a la suite d’une 
peur causée par la vue, pendant la nuit, d'un mulet blanc, perdit dans l'es- 
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pace de deux heures tous ses cheveux ; les jours suivants, les sourcils et 

: les cils tombérent. Cet état demeura définitif. A 18 ans, la barbe apparut, 
a y ainsi que les poils du pubis. A 78 ans, 4 la suite de la chute d'une 
échelle et d'une contusion, diarrhée émotive et les poils de la barbe, du 
_ pubis et des aisselles s’éclaircissent: pendant cette diarrhée, la maison 
du malade s’écroule pendant son repas et il regoit une blessure; ala 
suite de cette nouvelle émotion, les poils persistant tombent tous 4 la fois 
et la diarrhée guérit. 


Arthrite suppurée. Rhumatisme polyarticulaire et manifestations 
spinales d’origine blennorrhagique; présence du bacille pyocya- 
nique dans le sang veineux recueilli vingt-quatre heures avant 
la mort. 

Bonet rapporte l’observation d'une jeune fille de 17 ans ayant contracté 
une blennorrhagie uréthrale ; douleurs dans les diverses articulations du 
membre inférieur avec prédominance sur la coxo-fémorale droite. trés 
tuméfiée. Eschare de décubitus. Atrophie des membres inférieurs, pieds 
tombants, réflexes abolis. Le sang pris au pli du coude renferme le 
bacille pyocyanique. Mort dans le coma, trois mois et 21 jours aprés le 
début de l’écoulement. 

A l’autopsie, l’articulation coxo-fémorale coutient beaucoup de pus san- 
guinolent, le cartilage de la téte et de la cavité ont disparu ; la pulpe 
splénique donne du coli-bacille 4 l’ensemencement ; lésions nerveuses 
périphériques et médullaires, paraissant dépendre non du gonocoque, 
mais des infections secondaires a une blennorrhagie extrémement viru- 


ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’AVANCEMENT 

Congrés de Boulogne-sur-Mer, 1899. 

Eléphantiasis du nez. 
nis Carraz rapporte l’observation d’un malade atteint d’éléphantiasis du 
E 9 nez (acné hypertrophique), qui, ne voulant pas se soumettre 4 la décorti- 
cation, fut traité par les cautérisations profondes au galvano-cautére : en 

: entamant profondément le tissu hypertrophique et en faisant des cauté- 
= latérales dans le sillon des premiéres, C. détruisit peu a peu 

xt les tissus. Le résultat, sans étre aussi parfait qu’avec la décortication, est 

_cependant bon et la difformité a disparu. 
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SOUTENUES DANS LES FACULTES DE MEDECINE DE PROVINCE PENDANT L’ANNEE 
SCOLAIRE 1898-1899 


Actinomycose. 


Actinomycose ano-rectale, par A. Detacrorx. (Lyon, 5 décem- 
bre 1898.) 

Travail consacré a l'étude d’une localisation d’une maladie 4 l’ordre du 
jour, tout au moins dans la région lyonnaise. Si, au point de vue anatomo- 
pathologique et de la symptomatologie, il n’y a rien qui ne ressemble a 
l'actinomycose en général, il n’en est pas de méme du pronostic. Ce dernier 
parait trés sombre 4 l’auteur, d’autant que cette affection succéde le plus 
souvent 4 une forme déja grave par elle-méme, l’actinomycose intestinale. 
Aussi, en |’espéce, le traitement doit-il étre avant tout chirurgical (cure- 
tage, cautérisation au fer rouge, drainage), le traitement médical par 
liodure de potassium étant 4 peu prés nul. Jutes Eravp. 


Eczéma. 


De l’emploi de l’acide picrique dans le traitement de l’eczé- 
ma, par Taix. (Montpellier, 24 décembre 1898.) 

T. s'appuyant sur un certain nombre d’observations inédites, recueillies 
pour la plupart a la Clinique dermatologique de Montpellier, ainsi que sur 
les faits antérieurement publiés, montre que le pansement picrique, appli- 
qué d’aprés la méthode de Thiéry pour le traitement des brdlures, peut 
donner d’excellents résultats dans certaines formes d’eczéma, et ne pré- 
sente aucun danger, méme chez les enfants. 

Il conclut : 1° Le traitement de l’eczéma par l’acide picrique est indiqué : 
dans les eczémas aigus, dans les poussées aigués des eczémas chroniques, 
particuliérement s’il y a tendance 4 l’exulcération épiderinique et au suin- 
tement; dans les eczémas séborrhéiques (impétigineux) de l’enfance. 2° II 
est contre-indiqué dans les eczémas chroniques et généralement dans tous 
ceux qui s’accompagnent d'un épaississement de l’épiderme (eczémas 
lichénoides). A. Brousse. ad 

Eléphantiasis des pays chauds, par L. Guitiemain. (Bordeaux, 
9 novembre 1898.) 

G. admet la similitude de l'accés de !’éléphantiasis des pays chauds avec 
laccés de l'éléphantiasis nostras au point de vue clinique et la ressem- 
blance de ce méme accés avec l'érysipéle.. L’origine filarienne de I'élé- 
phantiasis des pays chauds présente contre elle des faits bien observés ot 
il a été impossible de trouver, soit dans la circulation générale, soit dans 
la circulation locale des embryons de parasites. D’un autre cété, l’origine 
streptococcique de l'éléphantiasis des pays tempérés est aujourd'hui nette- 
ment établie ; il serait done nécessaire de rechercher si |’éléphantiasis des 
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pays chauds n‘aurait pas la méme pathogénie. II serait 4 désirer que des 
recherches bactériologiques fussent faites au moment de l’accés éléphan- 
tiasique avec de la sérosité puisée dans le derme enflammé. 

Pour la cure radicale de |’éléphantiasis du scrotum, G. est partisan de 
cette cure radicale dans tous ales cas ot le développement exagéré du scro- 


tum géne la marche. Frecue. 


Traitement des épithéliomas ae. la peau par la méthode de 
Cerny et Trunecek, par A. Bouvé. (Toulouse, 28 avril 1899). 

Boué résume la thése de Pascal et reproduit quelques observations 
publiées depuis lors. Il y joint un certain nombre de faits inédits. Il con- 
clut que la méthode donne de trés bons résultats dans le traitement des 
épithéliomas de la peau. Mais il faut employer l’acide arsénieux en solu- 
tions fortes (1/50) et d’une maniére suffisamment prolongée. On crée ainsi 
des pertes de substance énormes dont les dimensions expliquent |'effi- 

cacilé du procédé. Il est probable que parmi les échecs, un bon nombre 
sont dus a ce que le traitement n'est ni assez énergique ni assez prolongé. 


Du reste, il est douloureux. Mot Cu. Aupry. 
Fievre aphteuse. 


Contribution 4 l’étude de la fiévre aphteuse chez l’homme, 
par A. Crozat. (Montpellier, 17 juin 1899.) 

L’auteur, ayant eu l’occasion d’observer a la clinique dermatologique de 
Montpellier un cas de fiévre aphteuse, a consacré sa thése a l'étude de 
cette question. 

Dans Il’observation qui sert de point de départ a ce travail, il s'agit d'un 
homme de 27 ans qui, aprés avoir consommé du lait provenant d'une 
région ot! régnait la fiévre aphteuse, présenta, en méme temps qu'un état 
général fébrile de cing a six jours de durée, des lésions des mains et des 
pieds, de la cavité bucco-pharyngienne : tuméfaction de la langue et de la 
muqueuse buccale, avec des vésicules grisdtres, transparentes, qui ne 
tardent pas 4 se rompre, laissant des exulcérations trés douloureuses 
rendant la mastication impossible et déterminant une salivation abondante ; 
les mains et les pieds présentent, particuligrement du cété de leur face 
palmaire et plantaire, des phlycténes de dimensions variables, toutes ces 
lésions ne s’accompagnent d’aucun engorgement ganglionnaire. Sous I'in- 
fluence de gargarismes antiseptiques, l'état de la bouche s’améliore rapi- 
dement ; les phlycténes des mains et des pieds, traitées par le pansement 
picriqué, guérissent au bout de quelque temps. 

Cette observation reproduit dans ses lignes principales la symptoma- 
tologie habituelle relevée dans les cas publiés de fiévre aphteuse chez 
l'homme : c'est une affection généralement bénigne, sauf chez les nour- 
rissons, ot elle présente une symptomatologie un peu particuliére et un 
pronostic plus sérieux. 

Quant 4 son origine, toutes les recherches récentes concordent pour 
établir qu’elle est le résultat de la transmission 4 l'homme de la fiévre 
aphteuse (cocotte) des animaux, notamment des bovidés, soit par contact 
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direct, soit indirectement par les produits de l'industrie laitiére (lait, 
beurre, fromage) ou par le contact d’objets souillés par la bave infectée 
— ou le liquide des vésicules aphteuses. 

La prophylaxie de la fiévre aphteuse comporte les mémes mesures 
 hygiéniques que celles recommandées contre les maladies de méme ordre. 
€. conclut que: la fiévre aphteuse de l’homme et des animaux n'est 

qu’une seule et méme maladie ; elle est contagieuse et inoculable, peut se 
- transmettre de l’animal a l'homme et de ’homme a l'homme; dans ce 
dernier cas, elle peut comporter une plus grande gravité. A. Brousse. 


‘Lepre. 
Sur la lépre 4 Marseille, par A. Perrin. (Lyon, 24 janvier 1899.) 

‘Travail destiné a montrer la fréquence relative de la lépre 4 Marseille. 
Ce n'est pas une lépre nostras, mais bien la lepre commune, universelle qui 
se présente ici comme ailleurs avec les mémes caractéres, le bacille, etc. 
_ Les lépreux de Marseille remplissent tous les degrés de l’échelle, depuis 
le type léonin classique jusqu’a la forme la plus fruste. Ce qu’il est impor- 
tant de savoir, c’est qu’il n’y a pas de foyer lépreux a Marseille, car tous 
les malades observés sont originaires de pays a lépre, et qu'il n'y a pas eu 
_ @indigénes marseillais contaminés par ces derniers. Il n’en est pas moins 
vrai que l'avenir doit étre réservé, et qu'il serait urgent d’avoir recours 
aux mesures prophylactiques énoncées dans la conférence de Berlin, pour 
_ ler appliquer 4 Marseille, ville journellement exposée a la lépre d’impor- 


tation. Jutes Eravp. 
Lupus. 


Contribution a l'étude du traitement du lupus par les prépara- 
tions mercurielles et en particulier par les injections de calo- 
mel, par L. Casrov. (Montpellier, 28 juillet 1899.) 

C. a réuni la plupart des cas publiés sur cette question, auxquels il 
joint trois observations recueillies 4 la clinique dermatologique de Mont- 
pellier. Parmi ces derniéres, deux sont particuligrement intéressantes 
par l’effet nettement curateur produit par les injevtions de calomel sur 
des lupus ulcérés : dans l'une d’elles, le diagnostic lupus a été confirmé par 
l’examen histologique et par la réaction donnée par la tuberculine de 

_ Koch; dans toutes les deux, une fois la guérison des placards ulcérés 

-—-— gbtenue, I’état est resté stationnaire par suite de la persistance de nodu- 
= 45 les lupiques périphériques, lesquels ont du étre détruits par les moyens 
_ locaux habituels (galvano-cautére, scarifications quadrillées) ; néanmoins, 
certains nodules avaient déja subi un commencement de transformation 
scléreuse. C. admet que l’action du calomel sur le lupus est une action 
antiseptique profonde, diffuse, intime, due a la transformation de ce sel en 
sublimé dans l’intimité et la profondeur des tissus attaqués par les agents 
pathogénes. 

Il en conclut que le mercure, spécialement administré en injections de 
calomel, n’a pas en réalité une action spécifique sur le lupus, mais une 
action adjuvante précieuse, qui trouve son indication dans tous les pro- 
___ cessus lupiques profonds avec ulcération et infiltration marquées. Ceux- 
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JuLes Eravp. 
Neurofibromatose. = ave 


ci, une fois améliorés par elle, nécessitent l’intervention locale externe, 
seule capable de réaliser la destruction compléte et définitive des nodules 
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Contribution clinique a l’étude de l’évolution maligne de 
certains molluscums, par J. Roux. (Lyon, 15 mars 1899.) 

Le fibrome molluscum peut subir des dégénérescences de deux ordres, 
Qu’il soit circonscrit ou généralisé, il est susceptible de s’enflammer, 
par suite de sa situation qui l’expose 4 l'irritation: il s’ensuit que la 


structure et l’aspect extérieur de la tumeur sont modifiés sous l’influence 


de cette inflammation. D’autre part, il peut subir une évolution maligne 
se traduisant par une dégénérescence cancéreuse (épithéliome, carci- 


- nome, myéme, etc.). C'est le traumatisme qui est, en général, la cause de 
cette évolution, et 4 l’action du traumatisme s‘ajoute encore l'état consti- 


tutionnel du sujet et ’hérédité. 
Aussi le traitement de choix est-il l’ablation pure et simple avec inter- 
vention trés précoce, car les molluscums dégénérés ont une grande ten- _ 


Considérations 4 propos de quelques cas de neurofibroma- 
tose généralisée, par Lasouverie. (Nancy, 29 juillet 1899.) 

L’auteur considére la neurofibromatose généralisée comme une entité 
tératologique se présentant sous forme de taches et de tumeurs pouvant 
siéger sur tous les points de l’organisme et amenant généralement un 
ensemble de troubles physiques et fonctionnels de déchéance organique. 
Il étudie successivement la dermo, la neuro et l’angiofibromatose. Tous 
les travaux récents son analysés. La thése contient, en outre, quelques 
observations inédites. L. Spitumann. 


Pemphigus. 

Sur deux cas de pemphigus chez des enfants, par Lanticue, 
(Bordeaux, 2 décembre 1898.) 

A propos de deux cas de pemphigus observés chez des enfants, L. 
cherche 4 mettre un peu de jour sur cette dénomination de pemphigus et 
passe en revue les multiples classifications proposées par les divers au- 
teurs qui se sont occupés de cette affection. L’intérét du travail réside 
dans le diagnostic différentiel de l’affection. D. Frtcue. 


Purpura, 


Le purpura infectieux (son étiologie, sa pathogénie, ses 
variétés cliniques), par J. Lapin. (Lyon, 9 décembre 1898.) 

Le microbe est élément nécessaire du purpura infectieux. On crut un 
moment Aun agent spécifique, mais aujourd’hui il est admis qu'un trés 
grand nombre, sinon la totalité des germes, peuvent occasionner le pur- 
pura: Le microbe, par ses toxines, agit sur le systeme vaso-moteur, sur 
les parois vasculaires, sur le sang, aidé en cela par des causes prédispo- 
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santes individuelles, ou bien par des altérations des grands émonctoires cs 
(peau, rein, foie). Cliniquement, on divise les purpuras infectieux en pur-— 
puras exanthématiques ou sub-infectieux, et en infectieux proprement — 


dits. A cété, se place la maladie de Werlhof a dit L., il faut 


Sarcomes cutanés. 


Contribution a l'étude des sarcomes congénitaux, par Nercis 
Tutuian, (Nancy, 30 juin 1899.) 


sarcome ya la langue est étudié également dans deux formes différentes : 
1° le sarcome interstitiel, 2° le sarcome pédiculé. L. Spr-uMann. 
Contribution 4 l’étude de la sarcomatose cutanée généralisée 
primitive, par F. Pauzier. (Montpellier, 25 mars 1899.) 
L’auteur rapporte deux nouvelles observations de sarcomatose cutanée 


principales, l'une a début et 4 développement sous-cutané, l’autre 4 début 
a la fois dermique et hypodermique. 

Il considére la sarcomatose cutanée généralisée comme une affection 
incurable, souvent compatible néanmoins avec une bonne santé — 
pendaut un temps assez long. 

Comme traitement, il recommande la médication arsenicale, et, tout 4 
fait au début, quand les tumeurs sont isolées et peu nombreuses, une | 
extirpation chirurgicale compléte, 4 moins qu’il ne s’agisse de tumeurs 
mélaniques ; dans ce dernier cas, |’abstention chirurgicale doit étre la 
régle. A. Brousse. 

Contribution a l’étude des sarcomes mélaniques du pied, par 
Cuariwimos Risos. (Lyon, 12 avril 1899.) 

Le sarcome mélanique du pied, tout a fait au début, n’offre pas une 
symptomatologie claire et précise : il reconnait toutefois, pour origine, 
fréquemment une lésion traumatique (talure, écorchure). Quel que soit le 
début du sarcome mélanique, on se trouve, au bout de quelque temps, en 
présence d’une ulcération qui se recouvre de bourgeons charnus et qui 
aboutit 4 la formation d'une tumeur de forme variable, laquelle peut sub- 
sister pendant de nombreuses années sans s’accroitre ni présenter des 
signes spéciaux de malignité. Malgré cette apparence de bénignité, de 
nouvelles productions ne tardent pas 4 se développer sur le trajet des 
lymphatiques, notamment aux ganglions de l’aine, siége d’envahissement 
secondaire, souvent énorme et disproportionné avec la tumeur primitive. 
Au bout de quelque temps, la généralisation envahit la plupart des orga- 
nes de l’économie. Chose singuliére, les organes (cil) qui sont fréquem- 


serait | iénué, quant aux symptémes généraux. J. Eravup. ‘ 
L’auteur s’occupe exclusivement des sarcomes de la peau et de la Se “19 
langue. II distingue deux variétés cliniques du sarcome de la peau: 1° le ers 
csarcome cutané. caractérisé par une tendance a la pédiculisation le sar 
fille de 
19 ans, dans le second, chez un homme de 40 ans. Il en fait lepoint de : 
départ d'une étude d’ensemble de cette maladie, dont il emprunte les == 
principaux éléments ala thése de Léon Perrin. Ilen distingue deux formes ~~ 
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ment le siége des tumeurs mélaniques primitives, ne sont pas envahis 
en cas de généralisation, mais le point sur lequel l’auteur appelle |'atten- 
tion, c’est sur le développement rapide de ces tumeurs secondaires, 
comparé 4 la marche lente et peu inquiétante de la lésion primitive. Cer. 
taines observations rapportées dans ce mémoire sont absolument démons. 
tratives a ce sujet. one Juces Eraup, 
Tuberculose. 


De la tuberculose viscérale généralisée consécutive aux 
tuberculoses cutanées, par L. Cros. (Toulouse, 27 juin 1899.) 

Dix-sept observations, dont une recueillie 4 la clinique d’Audry, 
L’étude des tuberculoses par circoncision est 4 peine indiquée. 

Les observations sont d’ailleurs assez rares. L’auteur étudie successi- 
vement : le chancre tuberculeux, les voies d’ascension, la généralisation. 

L’accident primitif peut étre ou n’étre pas une tuberculose inoculée; il 
peut affecter des formes trés variées (tuberculose verruqueuse, ulcération, 
lupus, etc.). 

L’ascension s’opére parfois par la voie sanguine, le plus habituelle- 
ment par la voie lymphatique, dans un temps tout 4 fait variable. 

La généralisation se manifeste par des localisations osseuses, gan- 
glionnaires, méningitiques ou pulmonaires. En général ces généralisa- 
tions comportent un pronostic grave. Cu. Aupry. 


Verruga. 


De la Verruga ou maladie de Carrion, par Puyssicur. Bordeaux 
14 décembre 1898.) 

La verruga est une maladie infectieuse des pays chauds, comparable a 
nos fiévres éruptives et qui présente quatre périodes : 1° une période d'incu- 
bation, 2° une période d'invasion, 3° une période d’éruption et 4° une 
période de régression. 

Elle ne se rencontre que dans une seule région du globe, dans la Sierra 
das Verrugas, au Pérou. La race blanche est la plus sensible 4 la maladie, 
puis viennent la race indienne d'Amérique et enfin la race noire. Les ani- 
maux, chiens, chats, gallinacés peuvent aussi contracter l’affection. A 
Vheure actuelle on n'a pas encore de données exactes sur le mode de trans- 
mission de la maladie. Aprés une période d'incubation variant de quelques 
jours a plusieurs mois, la deuxiéme période (invasion) est caractérisée par 
des douleurs rhumatoides, de la fiévre durant de 20 jours 4 6 et 12 mois. 

Alors se montre |’éruption. Commengant par la face, puis gagnant le 
thorax et les membres, elle est constituée par des taches rouges qui se 
transforment rapidement en papules d'un rouge écarlate, trés prurigi- 
neuses qui se recouvrent d'une crofte brundtre formée de sang desséché 
et due au grattage. Les éléments sont réguliérement hémisphériques, leur 
volume varie de celui d’une frambroise 4 celui d’un ceuf de poule. Elles 
peuvent se montrer sur toutes les muqueuses, conjonctive, muqueuse 
nasale, intestinale. On en trouve également dans les viscéres, estomac, 
rein, foie, utérus et dans l’hypoderme. 

La maladie présente deux formes cliniques : 
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a) Forme incomplete, avec fiévre et sans éruption, c’est la fiévre de la 
Oroya. 

b) Forme complete avec fiévre et éruption, c'est la verruga proprement 
dite. 

Le pronostic est d’autant plus sombre que la maladie s’observe a une 
altitude plus grande. Aussi la premiére indication du traitement est de 
faire descendre le malade le plus tét possible vers la plaine . 

Au point de vue histologique la verruga n’est autre chose qu’un sarcome, _ 
quelquefois télangiectasique; d'autres fois,c’est une tumeur mixte ou lympho- 
sarcome. Au milieu des éléments conjonctifs et des vaisseaux on retrouve 
constamment un petit bacille, mais la bactériologie de la verruga est loin 
d’étre faite. D. Frécue. 


Phénoménes contemporains du chancre syphilitique. 


De la lymphangite satellite du chancre syphilitique, par 
Jutes Errerten. (Lyon, 30 mai 1899.) 

Les lymphites syphilitiques du dos de la verge sont spécifiées par leur 
induration, leur indolence et l’absence habituelle de suppuration. D’une 
grande fréquence (3 sur 5),'elles seraient pathognomoniques d’aprés I'au- 
teur, car toutes les fois qu’on trouve une telle lymphite, méme en l’ab- 
sence de signes certains du chancre induré, il faut admettre la nature 
syphilitique de l’ulcération, cause de la lymphite. Juves Brau. 

De l’énanthéme bucco-pharyngé a la période primaire de la 
syphilis, par Lesace. (Bordeaux, 21 juillet 1899.) 

L’énanthéme décrit par L. se caractérise par une teinte rouge ou plutdét 
rosée, qui se montre sur la partie inférieure du voile du palais, englobant 
la luette et se prolongeant jusqu’au pharynx. Cet érythéme est lisse, de teinte 
a peu prés égale partout et ne géne pas le malade. Les bords se confon- 
dent par une étroite zone de transition avec les parties saines. Le début 
de cet érythéme est difficile 4 indiquer. L. a pu 4 fois assister 4 son déve- 
loppement quis’est montré 18 jours aprés l’inoculation. Dans la majorité 
des cas cet érythéme disparait sans laisser de traces au bout de douze a 
dix-sept jours, ou se continue par une congestion de plus en plus intense: 
début de plaques muqueuses, début de dysphagie de la période secondaire, 
accidents qui n'éclatent souvent que bien plus tard aprés (5 semaines). 

Ce signe a été constaté dans plus de la moitié des cas examinés ; il 
semble étre beaucoup plus fréquent chez l’homme que chez la femme, bien 
que le tabac ne puisse étre incriminé comme cause de sa production. 
Linfluence de l'alcool est également nulle. Il y a également a écarter 
comme cause d’erreur l’'angine mercurielle qui se produit quelquefois avec le 
traitement hydrargyrique. Il existe donc bienun énanthéme bucco-pharyngé 
4 la période primaire de la syphilis sur lequel on n’a pas insisté jusqu’a 
ce jour et qui différe de l'angine des fumeurs des autres éruptions des 
fiévres éruptives, des rougeurs produites par l’antipyrine, l’iodure mercu- 
rique, de l’angine iodique, etc. Ce signe n'a d’intérét qu’'au point de vue 
du diagnostic. Il n’est pas constant, mais chaque fois qu’il existe, on peut 
affirmer la syphilis. D. Fricue. 
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Fiévre syphilitique. 

De la fiévre syphilitique, par Monier. (Bordeaux, 31 juillet 1899). 

Il existe bien une fiévre syphilitique due exclusivement 4 la diathése, 
qui apparait quelques jours avant l’éclosion des accidents secondaires, oy 
bien au cours de cette période, au moment ou éclatent les accidents. Cette 
fiévre ne s'observe jamais en tant qu'accident syphililique 4 la période 
tertiaire. Elle peut présenter divers types dont les plus fréquents sont: le 
type continu pouvant durer pendant plusieurs jours consécutifs et le type 
intermittent. Il existe aussi plusieurs degrés dans l'intensité de la fidvre 
‘qui cependant ne s’éléve guére au-dessus de 39°. Dans certains cas qui 
‘constituent ce qu’on a appelé la typhose syphilitique, la fiévre est souvent 
due aux accidents particuliérement graves que détermine alors la syphilis. 

Cette fiévre syphilitique s’observe surtout chez les femmes, chez les 
nerveux. Dans aucun cas, a elle seule, elle ne constitue un accident grave 
par lui-méme. D. Freécue. 


C&démes syphilitiques. 

Contribution a l'étude des cedémes syphilitiques, par G. Fusier, 
(Lyon, 8 février 1899). f 

L’ceedéme syphilitique s’entend de l’infiltration séreuse du tissu cellu- 
laire survenant chez un syphilitique indemne de lésions cardiaque, rénale 
ou hépatique, et cédant rapidement au traitement spécifique. Il peut étre 
précoce ou tardif dans son apparition, et peut revétir deux formes clini- 
ques : l'une, généralisée (Tchirkoff), qui évolue soit d’une fagon rapide et 
s’accompagne alors d'énormes épanchements dans les séreuses, soit d'une 
fagon chronique; l’autre localisée. Cette derniére forme est la plus fré- 
quente. Quant a la pathogénie de ces cedémes, elle est tres complexe et 
encore bien confuse. Toutefois, il semble possible de rattacher les cedémes 
généralisés 4 une cause dyscrasique, a des troubles hématologiques. Tan- 
dis que pour les edémes qui se localisent 4 un membre ou a un segment 
de membre, et qui tour a tour peuvent étre d’origine lymphatique ou vei- 
neuse, leur production peut reconnaitre une triple cause: mécanique, 
vaso-motrice ou dyscrasique. Jures Eravp. 


Roséole syphilitique. ' 

Des roséoles de retour dans la syphilis, par Méror. (Bordeaux 
31 juillet 1899.) 

La roséole dite de retour, c’est-a-dire celle qui peut se manifester une 
ou plusieurs fois dans le cours de la syphilis, apparatt d’une fagon des 
plus irréguliéres. Sa durée est toujours influencée par le traitement spé- 
cifique. On peut attribuer 4 un traitement spécifique insuffisant vet acci- 
dent dont le pronostic est bénin. D. Frécue. 


Syphilis de l’amygdale. 

Contribution 4 l'étude des gommes amygdaliennes, par Frois- 
sant. (Lille, 16 décembre 1898.) 

Etude d’ensemble faite 4 propos d’une observation personnelle. 

Le diagnostic différentiel a particuliérement attiré l’attention de l’au- 
teur. CHARMEIL, 
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De l'‘hypertrophie des amygdales a la période secondaire de’ 
la syphilis, par Louis Roucnaun. (Bordeaux, 27 janvier 1899.) 
L’ ‘hypertrophie des amy a la période peut 


qu'elle ne s’accompagne pen de plaques 

Elle apparatt ordinairement sept semaines aprés le chancre et coincide ce 
toujours avec l'érythéme bucco-pharyngé caractéristique. Les divers trai- 
tements agissent sur cette hypertrophie d'une fagon trés variable. L’iodure 
semble l'accentuer dans la majorité des cas.. Le mercure et ses dérivés ont 
plutét une influence heureuse sur le processus. 

Si I'hypertrophie ne s’accompagne pas de plaques muqueuses, il faut 
rejeter les caulérisalions soit ignées, soit chimiques. L’excision elle-méme 
ne devra étre pratiquée que lorsque la respiration ou la déglutition seront 
par trop génées. 

S’il existe des plaques muqueuses, les cautérisations alternées (iode et — 


nitrate acide) aménent une prompte guérison. 

L’hypertrophie amygdalienne se rencontre toujours chez les scrofuleux 
qui ont contracté la syphilis. D. Freécue. , 

Etat des quatre amygdales dans la période secondaire de la. 
syphilis, par R. G. Lamy. (Bordeaux, 21 juillet 1899.) 

Dans la période secondaire de la syphilis, les amygdales sont plus ou 
moins atteintes. On rencontre comme lésions l’hypertrophie, l'’érythéme, 
les érosions, les plaques diphtéroides, les ulcérations et les condylomes.. 
Ces mémes lésions peuvent étre constatées surles amygdales linguales et 
palatines. L’hypertrophie des amygdales est presque constante a la période 
secondaire ; elle peut étre simple ou s’accompagner d’angine syphilitique 
ou de syphilis. 

L’érythéme, les ulcérations et les condylomes sont relativement rares 
sur les amygdales, tandis que les érosions et les plaques diphtéroides 
sont fréquentes. D. Frécue. 


Syphilis des fosses nasales. 


De la syphilis tertiaire des fosses nasales (étude clinique), 
par Cl. Bernoup. (Lyon, 3 décembre 1898.) 

La syphilis tertiaire des fosses nasales est une manifestation fréquente. 
Dans la grande majorité des cas, elle survient d'une fagon tardive, appa- 
raissant entre quatre et vingt ans aprés le chancre infectant. Elle peut se 
manifester au début, sous forme de tumeur gommeuse, d’infiltration locale, 
mais la forme de beaucoup la plus fréquente, et la plus caractéristique, 
est l'infiltration diffuse. Un autre signe, d'une importance capitale, con- 
siste dans l’étalement et le gonflemeut de la racine du nez avec aspect 
lisse et luisant de la peau, avec teint rougedtre, rappelant parfois la 
rougeur érysipélateuse. A un stade plus avancé, elle aboutit ala forma- 
tion d'ulcéres et de séquestres, dont |’élimination spontanée est longue a 
obtenir. Ces séquestres, tant qu’ils persistent, s'accompagnent d’ozéne. 
Elle peut produire des délabrements considérables : perforation de la 
vote palatine et de la cloison, effondrement de la charpente du nez, etc., 
toutes conséquences facheuses qu'il faut s’efforcer d'éviter par un diagnos- 
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tic précoce. Ses terminaisons sont variables. Sa transformation en rhinite 
atrophique fétide parait ne pas exister pour Bernoud, alors qu’elle est 
admise par tous les auteurs. Jutes Eraup. 
Myélopathies syphilitiques. 

Contribution a l’étude des myélopathies syphilitiques, par 
J. Poucet. (Montpellier, 22 juillet 1899.) 

Cette thése n’est qu’un résumé succinct de |état actuel de nos con. 
naissances sur les myopathies syphilitiques, dont l’auteur reproduit une 
observation inédite. A. Broussg. 


Myosites syphilitiques. 

Contribution a l'étude des myosites syphilitiques diffuses et 
gommeuses, par C. Guter. (Nancy, 25 mars 1899.) 

L’auteur a consacré uniquement son travail aux myosites diffuses et 
aux myosites gommeuses des muscles de la vie de relation, laissant de 
cété les gommes des sterno-cléido-mastoidiens souvent décrites, les myo- 
cardites et les glossites. C’est une bonne mise au point de la question, 
avec plusieurs observations originales. L. 


Syphilis et infections combinées. pie 


Les infections combinées dans la syphilis, par Riev-Viienevve. 
(Montpellier 21 juillet 1899.) 

Dans cette thése remarquable, faite sous l’inspiration de M. Paul 
Raymond, l’auteur s’est proposé d’étudier, 4 la lumiére des notions nou- 
velles sur les associations microbiennes, |'influence réciproque que la 
syphilis peut exercer sur les infections associées et celles-ci sur la pre- 
miére, 

Laissant de cété les questions aujourd’hui bien connues du chancre 
mixte et de la syphilis vaccinale, R. s’occupe d’abord des infections qui 
peuvent avoir une influence favorable sur la syphilis et ses manifestations: 
l’érysipéle joue un réle prépondérant, bien mis en lumiére en particulier 
par Mauriac; d'autres pyrexies, comme la variole, la fiévre typhoide, le 
rhumatisme, etc., peuvent avoir une action analogue. 

R. étudie ensuite les infections qui agissent défavorablement sur la 
syphilis et ses manifestations : le streptocoque, quand il agit comme agent 
pyogéne, combiné ou non avec le staphylocoque et le colibacille, peut 
avoir une influence néfaste sur la syphilis. C’est trés probablement la 
combinaison de ces agents pyogénes, qui constitue le véritable facteur de 
gravité des chancres amygdaliens et des syphilis consécutives, quis’accom- 
pagnent d'une fiévre intense et revétent, la plupart du temps, un carac- 
tére particulier de malignité. 

La blennorrhagie parait aussi, dans certains cas, exercer une influence 
nuisible sur la syphilis et peut commander ou aggraver les manifestations 
syphilitiques locales ; par exemple, si elle se complique d’orchite, elle 
peut conduire au testicule syphilitique. 

D’autre part, la syphilis peut exercer une influence tantét favorable, tan- 
tét défavorable sur les infections combinées. Dans le premier cas, mal- 
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heureusement exceptionnel, ou vue (cela résulte d’observations déja 
anciennes) servir de préservatif vis-a-vis de la peste, du choléra, de l'in- 
fection purulente. Dans le second cas, beaucoup plus fréquent, la syphilis an 
exerce une action nocive: c’est d’abord la tuberculose, dont la syphilis a 
peut favoriser l’éclosion ou aggraver l’évolution ; la fiévre typhoide paratt — 
présenter une gravité exceptionnelle quand elle se présente au cours de la 
période secondaire, ce dont témoignent d'assez nombreuses observations ; L. 
les fiévres éruptives, la diphtérie, etc., peuvent aussi subir une inl 
tion du fait de la syphilis. 

Quel est le mode d'action pathogénique des infections combinées a % 
syphilis, qui rend leur influence tantét favorable, tantét défavorable? 
R. admet que : dans le premier cas, la toxine infectieuse agit par ses pro- 
priétés immunisantes, aidée aussi dans certains cas par l’action destruc- 
tive de la fiévre sur les microbes ; dans le second cas, c'est riper al = 3 
microbienne qui agit soit en affaiblissant l’organisme, soit en renforgant | ' 
linfection. 

La conclusion pratique de cette thése est « qu'il fait bon, quand on a la 
vérole, bien se porter (Ricord) ». A. Brousse. : 


Pronostic de la syphilis. ’ 


Contribution l'étude des causes influengant le pronosticde 
la syphilis, par Carpentier. (Lille, 13 juillet 1899.) : st 
Cette thése repose sur 42 observations inédites de syphilis particuliére-_ 
ment sévére ou maligne. La recherche minutieuse des antécédents patho- — ‘ 
logiques des malades a été faite pour chaque observation. * in ae 
Les conclusions tirées de cette enquéte ne font que confirmer 
les notions classiques sur l’influence néfaste de toutes les causes d'affai- 
blissement de l’organisme, en particulier le surmenage, les grossesses 
répétées, l’allaitement, l’alcoolisme, l’impaludisme, etc., etc. 
C. aen outre insisté, 4 propos de quelques cas typiques, sur les obser- _ e 
vations dans lesquelles, malgré une santé antérieure excellente, sans la Sach 
moindre tare organique appréciable, on voit parfois évoluer la syphilis 52.8 
sous son mode le plus sévére et le plus rapide, et cela malgré un a 
ment intensif institué dés le début de l’‘infection. CHARMEIL. Se ie 


Réinoculation syphilitique. 

De la réinoculation syphilitique, par Lanpry. (Bordeaux, 21 juillet 
1899.) 

L. aprés avoir examiné le plus grand nombre des cas de réinfection, croit 
pouvoir conclure que dans des cas spéciaux, la syphilis a présenté deux 
accidents initiaux, deux chancres indurés dont l’apparition respective a ae 
eu lieu a des intervalles suffisamment prolongés pour que l’on puisse dire 
qu'il y a eu deux infections, non pas greffées l’une sur l'autre, mais qui = 
se sont succédé pour se confondre dés la période secondaire. Mais des 
infections doubles ont été observées, dans la grande majorité des cas, 
a des intervalles suffisamment rapprochés pour qu'il soit possible d’ad- 
mettre qu’il n’y avait pas eu le temps nécessaire a4 la généralisation de 
Pinfection. 
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La syphilis n’est pas inoculable 4 un syphilitique atteint d’accidents 
secondaires, 

Chez les syphilitiques tertiaires on a observé quelques cas rares de 
réinfection. Ces faits, joints 4 quelques exemples trés rares de contamina- 


tion d'individus sains par des accidents tertiaires, tendraient a faire croire: 


dans certains cas 4 la possibilité d’une disparition de l'immunité concédée 
par une premiére syphilis. D. Frécue. 


Traitement de la syphilis. 


Du traitement de la syphilis par les injections intra-muscu- 
laires de calomel au point'de vue de leur action sur les leuco- 
cytes, par C. Ga, pit Gentit. (Lyon, 22 décembre 1892.) 

Si la syphilis éléve le quantum des leucocytes dans le sang, par contre, 
elle influence d'une facon différente les diverses sortes de leucocytes, 
Tandis que la proportion des lymphocytes crott considérablement, au con- 
traire, celle des polynucléaires diminue, le nombre des gros mononu- 
cléaires ne variant pas ou du moins trés peu. Les mémes effets sont observés 
chez l'animal et chez ’homme al’état physiologique lorsqu’ils sont soumisa 
l'ingestion du mercure, notamment sous forme d’injection de calomel. — 
Chez les syphilitiques, le mercure laisse persister la leucocytose, avec 
cette différence que la proportion des lymphocytes diminue et que celle 
des polynucléaires augmente. Or, au point de vue de Ja réaction défensive, 
dit G., il semblerait que l’élément lymphocyte est moins significatif 


que l|’élément leucocyte polynucléaire. Telles sont ces recherches qui ont. 


porté sur six cas, et dont les résultats, d’ailleurs, concordent aussi avec 
les derniers travaux parus. Jutes Eraup. 


Induration des corps caverneux. 


Contribution a l'étude de l’induration du corps caverneux et 
des os du pénis, par N. M. Meate. (Toulouse, 4 juillet 1899.) 

Travail assez consciencieux, destiné a compléter la thése de Delaborde. 

Dans les conclusions M., qui oublie de mentionner la diabéte parmi les 
facteurs étiologiques, insiste sur le réle de la blennorrhagie, du trauma- 
tisme et de la syphilis dont Delaborde faisait la part beaucoup trop petite. 

L’ossification ou chondro-ossification constitue une altération trés rare 
qui, dans certains cas, a peut-étre la valeur d'un vestige d’une formation 
ancestrale qu’on pourrait rapprocher de lossification pénienne de quel- 
ques animaux. Il est permis de se demander si quelques indurations 
du type clinique habituel, mais 4 étiologie absolument indéterminée, n’ont 
pas également une signification de ce genre. 

M. joint 17 observations personnelles ou non aux 30 de Delaborde. 
Une douzaine d’autres sont mentionnées dans le texte. Cu. Aupary. 


Gangréne de la verge. 

Contribution 4 l’étude des gangrénes de la verge, par P. J. 
Danés. (Toulouse, 16 janvier 1899.) 

Des causes trés variées peuvent engendrer des gangrénes totales et 
partielles de la verge. Elles sont : 1° d’origine aseptique, par cause locale 
ou générale ; 20 d’origine septique, secondaires ou primitives. 


XUN 


7 
4 
a € 
7 
; 
= 
[i= 
‘ 
= 
i 
‘ 
y 


4017 


REVUE DES THESES DE SYPHILIGRAPHIE ET VENEREOLOGIE 


Le type de la gangréne primitive essentielle est la gangréne foudroyante 
de A. Fournier. 

_ _D. donne une observation inédite de gangréne du gland 4 étiologie in- 
-connue, a marche subaigué, d’un caractére assez particulier. Cx, Aupry. 


_ Gangréne du testicule dans la blennorrhagie. 


Contribution a l'étude de la suppuration et de la nécrose du 
testicule au cours de la blennorrhagie aigué, par Avric-Bourcés. 
(Toulouse, 28 février 1899.) 
Petit travail assez intéressant sur un sujet peu connu. Aux quelques 
faits recueillis dans la littérature, auteur joint l’observation publiée par 
‘Thevenin et Péré, la traduction d’un travail inédit communiqué obligeam- 
- ment par Karewsky et des renseignements dus a C. Pellizzari. 
Il conclut que la suppuration et la nécrose du testicule constituent une 

complication trés rare et mal connue de la blennorrhagie; qu'elle est pro- 
_ bablement toujours secondaire a une épididymite ; d’un maniére générale, 
Tabcés testiculaire s'accompagne de nécrose et d’élimination du tissu testi- 
_culaire. D’autre part, cette nécrose peut s’établir d’emblée. 
La pathogénie est & peu prés inconnue. Pellizzari admet le rdéle direct 
du gonocoque. 
Le testicule est d’ordinaire détruit; mais la maladie ne parait pas grave 
au point de vue de la vie du sujet. 
_ L’auteur reproduit ou mentionne 15 ou 16 observations seulement ; 
encore s’en trouve-t-il un certain nombre quinese rattachent qu’indirecte- 
_ ment au sujet ; exemple : les gangrénes du testicule consécutives aux mou- 
chetures, etc. 
Il conclut avec beaucoup de raison, en priant les observateurs de publier 
_ les cas semblables qu’ils pourraient rencontrer. Cu. Aupry. 


Vulvo-vaginite blennorrhagique. 


La vulvo-vaginite blennorrhagique chez la petite fille, par 
_ F. Anpriev. (Montpellier, 22 décembre 1898). 

A propos d’une intéressante observation de vulvo-vaginite 4 gonocoques 
compliquée de métro-péritonite et d’endocardite avec ascite, oedéme pul- 
monaire et albuminurie, observée chez une fillette de 7 ans, A. fait I’his- 
toire de cette affection, telle que l’ont constituée les travaux récents, en 
particulier ceux de Marfan et Comby. 

L’endocardite blennorrhagique observée quelquefois chez l’adulte, pour- 
rait donc aussi s’observer chez l’enfant; elle constitue une manifestation 
grave de l’infection blennorrhagique. 

Des conclusions qui terminent cette thése, il résulte que la vulvo-vagi- 
nite est en somme une affection fréquente des petites filles, et que, con- 
trairement a ce qu’on croyait autrefois, elle a exceptionnellement son ori- 
gine dans une contagion directe, vénérienne, mais presque toujours au 
contraire dans une contagion indirecte, accidentelle. 

Les lavages au permanganate de potasse en constituent le traitement le 
plus recommandable. A. Brousse. 


ANN. DE DERMAT, — 3° T. x, 
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Modes d’infection syphilitique. 


Syphilis consécutive au tatouage (Three cases of tattoo syphilis), 
par W. Tu. Tuomas. British Journal of Dermatology, novembre 1898, 
p. 407. 

Dans le petit port de Garston, un forain tatoua un certain nombre de 
marins dont on n’a pu suivre la trace et 4 jeunes gens du pays qui tous 
eurent un ou deux chancres indurés sur le tatouage. L’opérateur décal- 
quait le dessin sur la peau préalablement mouillée avec sa_salive, puis 
piquait avec un jeu d’aiguilles. W. D. 

Cas de syphilis sans chancre infectant (Note on a case of syphi- 
lis with no primary sore), par C. F. Manswaut. Lancet, 20 mai 1899, p. 1361. 

Un homme de 25 ans contracte la blennorrhagie en janvier et a ce 
moment un peu d’inflammation des glandes 4 smegma éveille son inquié- 
tude. De ce jour il s’observe avec la plus grande attention et se fait exa- 
miner a plusieurs reprises par le Dr Heymann et par |’auteur. En mars et 
sans qu'on ait jamais remarqué aucune lésion a la verge, il présente une 
roséole et des plaques muqueuses gutturales. W.D. 

Réinfections syphilitiques (Second attacks of syphilis), par MaNnseLt 
Mouuuin. British medical Journal, 22 avril 1899, p. 964. 

M. croit que les récidives de syphilis ne sont pas rares. Il en a observé 
quatre ou cing fois et dans un cas il y eut deux récidives. Dans l’observa- 
tion qu’il rapporte, le malade avait eu une premiére fois un chancre suivi 
de roséole et des accidents habituels de la syphilis secondaire. Deux ans 
et demi aprés, il eut un nouveau chancre précédé d’une incubation nor- 
male et suivi dans les délais habituels de syphilides papuleuses. Ce qui 
donne de l'importance a cette observation, c’est que Moullin a vu et soigné 
le chancre et les accidents secondaires. 


Diagnostic de la syphilis. 


Réaction de Justus pour le diagnostic de la syphilis (Justus, 
test for the diagnosis of syphilis), par R. Casor et Mertens. Boston medi- 
cal and surgical Journal, 6 avril 1898, p. 323. 

Justus a constaté que dans tous les cas de syphilis en évolution et non 
traités, la premiére administration du mercure est immédiatement suivie 
d’une chute brusque dans la teneur du sang en hémoglobine suivie d’un 
rapide relévement. Dans les cas d’injection de sels solubles cette chute se 
produit au bout d’une heure et se reproduit aprés les 4 ou 5 premiéres injec- 
tions. Dans le cas de frictions, la premiére seule produit la chute du taux 
de l’hémoglobine. L’administration par la bouche ne produit rien. Ce phé- 
noméne ne se produit que dans la syphilis. C. et M. ont fait cette étude 
dans 78 cas de syphilis, 4 cas douteux et 33 cas d’affections non syphili- Ss, 


> 
: S PUBLICATIONS PERIODIQUES 
ae 
= 
- 
or. 
5 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 1019 


tiques traités par des frictions mercurielles. L’examen du sang était fait 
vingt-quatre heures aprés. 

Dans tous les cas de syphilis le taux de l’hémoglobine a baissé de 10 a 
35 p. 100, en moyenne 21 p. 100. Dans un seul cas un malade non syphili- 
tique, mais atteint de chlorose, a montré la réaction. W. D. 


Histologie des lésions syphilitiques. 

Sur le tissu élastique dans les cicatrices de chancre induré 
(Om den elastiska vafnaden i irr efter induredad chanker. Ett bidrag till 
frigan om de elastika tridarnas regeneration), par Hsetmman. Finska 
Lakaresillskapets Handlingar, avril 1898, p. 297. 

H. a examiné, au moyen de la méthode de Taenzer, les cicatrices de 
6 chancres indurés datant de treize mois, quatorze mois, vingt mois, 
quatre, six et treize ans. Un assez grand nombre de fibres élastiques ne 
présentaient qu’une sorte de dégénération, se traduisant par la diminu- 
tion de la capacité de ces fibres 4 prendre une coloration élective ; dans 
tous les cas, les fibres élastiques étaient en grand nombre. Dans les cica- 
trices, datant de treize mois 4 quatre ans, les fibres étaient généralement 
trés minces et manifestement en nombre limité. 

H. est cependant convaincu que ce réseau élastique relativement riche 
en fibres, contenait aussi des fibres récentes. Dans les cicatrices datant de 
six a treize ans, il y avait aussi beaucoup de fibres ne se distinguant de 

_ Paspect normal que par leur disposition et leur direction. 

Hest convaincu que dans les cicatrices du chancre il y a a la fois réta- 
_ blissement et reproduction des fibres élastiques, la reproduction ne se 
’au bout de plusieurs ; leur répartition assez dans 


~ méme et ne se sont pas développées dens les tissus environnants. G. T. 
- Persistance des lésions histologiques dans la syphilis (Till 
_ kannedomen am de histologiska vifnads forindringarnas persistens vid 
syfilis), par Hsgtmman. Finska lékaresdllskapest handlingar, mars 1898, 
237, 
H. arepris ses recherches antérieures sur ce sujet (Voir Annales de 
Dermatologie, 1897, p. 693). Sur 13 cas de cicatrices de chancres syphili- 
___ tiques datant de six mois a treize ans; dans 10 au moins de ces cas, datant 
es de six mois a trois ans, il a trouvé des infiltrations de cellules, générale- 
ment groupées autour des vaisseaux, aussi bien dans les papilles et la 
_ couche sous-papillaire que dans les couches plus profondes du derme ; il 
_ atrouvé également des cellules blastodermiques bien dévelopoées, des 
— eellules fusiformes un peu hypertrophiées et généralement un grand 
de Mastzellen ; dans les 3 autres cas, ila une 


ee reliquats du chancre les lésions trouvées ' dans les 10 premiers cas. 
oa _ Au siége de 5 syphilides maculeuses ayant disparu macroscopiquement 
eet depuis au moins un mois, il a trouvé des infiltrations cellulaires dans le 

Hea -derme, tant autour de quelques vaisseaux de la couche sous-papillaire, 
bai -qu’autour de quelques follicules, pileux ou adipeux. 
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Dans 13 préparations correspondant au siége de syphilides papuleuses 
disparues en apparence, depuis six mois pour les papules séches, et depuis 
un an environ pour les papules humides, il a toujours trouvé des foyers 
cellulaires dont quelques-uns assez riches, siégeant soit dans des papilles, 
soit autour des vaisseaux sous-papillaires, soit autour des follicules pileux 
et adipeux et des glandes sudoripares. 

H. pense que ces recherches expliquent les récidives in situ des syphilis 
et conduisent 4 conclure a l’utilité du traitement chronique intermittent de 
la syphilis et d'un traitement local. G33 

Histologie des lymphomes gommeux (Beitrag zur Histologie der 
gummdésen Lymphome), par J. Lowensacu. Archiv f. Dermatelogie u. Syphi- 
lis, 1899, t. XLVIII, p. 70. 

Tandis que les engorgements des ganglions lymphatiques sont trés 
fréquents dans la période précoce de la syphilis, par contre, on sait peu 
de choses sur les lyinphomes gommeux ou « tertiaires ». 

L. rapporte un cas de lymphome, ressortissant incontestablement 4 la 
syphilis tardive, des ganglions axillaires. Le lymphome s’était développé 
huit ans environ aprés l’infection syphilitique et, sous l’influence de |’ad- 
ministration interne de l’iodure de potassium, il s’était produit une 
prompte amélioration. Cliniquement il ne saurait donc, d’aprés l’anamnése, 
les symptémes et le traitement, rester aucun doute sur le diagnostic de 
lymphome gommeux, d’autant plus que, aprés l’extirpation des tumeurs 
pratiquée dans un but scientifique, il n’est survenu ni une récidive in loco 
ni tuméfaction des autres ganglions lymphatiques, et que ce malade pen- 
dant les cing années suivantes est resté complétement sain. 

Considérées dans leur ensemble, les précédentes observations fournis- 
sent les premiéres données microscopiques exactes sur un cas, clinique- 
ment incontestable, de lymphome syphilitique tertiaire (lymphome 
gommeux ou tertiaire). Ce cas ne correspond par ses caractéres mi- 
croscopiques, ni a ceux d’une gomme ordinaire, ni 4 ceux d’un bubon 
indolent. Il faut le considérer comme une affection sui generis, qui histo- 
logiquement ressemble beaucoup a un sarcome a grosses cellules ou endo- 
théliome. Il est formé de cellules épithélioides volumineuses, entourées 
de trainées conjonctives (provenant de l’endothélium des voies lymphati- 
ques) et de cellules géantes, arrondies, ellipsoides, polygonales, en forme 
de croissant ou tout a fait irréguliéres, avec protoplasma plus ou moins 
finement granuleux, et un noyau extrémement gros, ou deux a cing trés 
gros noyaux, se colorant trés bien, et trés variables dans leur forme, 
souvent en karyokinése et un 4 deux nucléoles clairs. Cette derniére caté- 
gorie de cellules montre, en particulier, la parenté microscopique de ce 
lymphome avec des sarcomes vrais; on n’a pu jusqu’ici constater la pré- 
sence de cellules de ce genre, ni dans des ganglions lymphatiques nor- 
maux, ni dans les lésions des ganglions lymphatiques, sauf dans un cas 
(Goldmann). 

En raison des lésions des artéres, et en l’'absence d'autres symptémes mor- 
bides appréciables, on peut regarder la syphilis antérieure comme la cause 
de la maladie des ganglions lymphatiques. On a donc non seulement la 
preuve clinique, mais aussi la preuve histologique qu’il s’agit d’un lym- 


\ 
tae 
2 
. 
‘ 
4 
i 
4 
~ 
iz 
Es, 
XUN 


Py 


ie nérescence des faisceaux cérébelleux directs, bilatérale, moins prononcée 


_phome spécial, qui s’est développé dans la période tardive de la syphilis. 


Syphilis du systéme nerveux. 


kératite interstitielle, par C. Fromacer. Annales de la Policlinique de 


: syphilis. Iritis qui guérit rapidement par le traitement spécifique. Trois 


 Policlinique de Bordeaux, mai 1899, p. 73. 

présenté il y a trois ans, des accidents qui ont fait porter le diagnostic 
tinue depuis quelque temps, difficulté de la parole devenue indécise et 
Ss langue, pas d’inégalité pupillaire, mais parfois diplopie passagére, une 
_ certaine diminution de la mémoire, légére incoordination des mouvements 
_ des mains, pas d’idées délirantes). Aprés un traitement mixte suivi pen- 


_dant cing mois, le malade put se considérer comme guéri, il continua 
- cependant le traitement sans interruption pendant trois ans. II ne reste 


_lapersistance d’accidents pendant six ans (céphalée habituelle 4 paroxys- 
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Cette lésion correspond, au -point de vue clinique, au lymphome gom- 
meux ou tertiaire. Histologiquement, il ne s’agit pas d'une vraie gomme, 
mais cette lésion présente une analogie remarquable avec le lymphome 
tuberculeux spécial, récemment décrit par Sternberg. A. Doyon. 


Syphilis oculaire grave et précoce, paralysie de la 3° paire et 


Bordeaux, avril 1899, p. 57. 
Femme de 39 ans, atteinte, il y a cing mois, de céphalées nocturnes, 
trés intenses et persistantes, sans autres antécédents imputables a la 


mois plus tard, paralysie totale et compléte de la 3¢ paire et iritis de 
moyenne intensité remontant a quatre ou cing jours; de plus, kératite 
interstitielle partielle occupant une zone triangulaire irréguliére et diffuse 
ala partie supérieure de la cornée. Guérison rapide par le traitement 
spécifique aidé de l'électrisation ; jamais la vascularisation de la cornée 
n'a été intense. 
Quelques cas de syphilis cérébrale, par L. Mesnarp. Annales de la 


I. — Homme de 50 ans, sans antécédents syphilitiques connus, ayant 
de paralysie générale au début (crises de céphalée modérée, devenue con- 


tremblante, tremblement non rythmé des muscles péri-buccaux et de la 


plus aucune trace des troubles antérieurs. 
Trois autres cas de syphilis cérébrale. Dans l’un d’eux, il faut noter 


mes nocturnes, un peu d’hébétude) avant que |’apparition du strabisme 
ne fit reconnaitre leur nature. G. 

Un cas de syphilis héréditaire de la moelle épiniére avec 
autopsie, par Gites pe LA Tourette et G. Durante. Nouvelle iconographie 
de la Salpétriére, mars 1899, p. 94. 

Il s’agit d’un cas de lésions médullaires d'origine hérédo-syphilitique 
dont l’observation clinique a déja été publiée par Gilles de la Tourette. 
A Vautopsie, on a trouvé une dégénérescence des faisceaux pyramidaux 
croisés sur toute la hauteur de la moelle, prédominant 4 droite, une dégé- 


_ que celle des faisceaux pyramidaux, une dégénérescence des faisceaux de 
_ Gowers prédominant a gauche avec intégrité dans la région lombaire et 
_ dorsale des cordons postérieurs qui présentaient une atrophie des tubes 
nerveux dans la zone qui sépare le faisceau de Goll du faisceau de Burdach 


4 - 
ot 
> 
3 il 
ig 
ig 
> 
if 
ig 
in 
\ 
if 
q 
ig 
22% 
| 
| 
| 


1022 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUBS 


et une dégénérescence du tiers postérieur du faisceau de Goll, dégénéres- 
cence plus marquée a gauche qu’a droite. Les zones radiculaires des 
cordons postérieurs étaient partout intactes ; il y avait une légére atrophie 
de la corne antérieure gauche, et une légére diminution du nombre des 
cellules de la colonne de Clarke a droite. Sur toute la hauteur de la moelle, 
il y avait une périartérite assez marquée, atteignant son maximum dans 

la région cervicale et formant de véritables petites gommes et intéressant 

aussi bien les vaisseaux méningés que ceux des cordons. Le cerveau ne 

montrait que de minimes altérations vasculaires et nerveuses, intéressant 
surtout les fibres de la zone moyenne des circonvolutions et assez diffuses, 
mais plus marquées dans la région occipitale. 

Ces lésions cérébrales étaient trop peu prononcées pour pouvoir donner 
naissance 4 une dégénérescence secondaire des faisceaux pyramidaux. II 
s’agissait donc bien dans ce cas de lésions de la moelle, a |’exclusion 
presque absolue des lésions cérébrales. G. T. 


Syphilis de l’appareil urinaire. 

La fragilité du rein dans la syphilis, par Rinon. Presse médicale, 
15 avril 1899, p. 177. 

R. rapporte deux observations de sujets syphilitiques, chez lesquels 
des accidents rénaux graves se sont montrés 4 la suite d’exposition au 
froid : dans |’un, il s’agit d’une néphrite aigué au cours d’accidents secon- 
daires, dans l’autre de poussées néphritiques aigués dans le cours d’un 
mal de Bright syphilitique chronique. Il signale, dans un certain nombre 
d’observations de syphilis rénale publiées par divers auteurs, une influence 
semblable du refroidissement. Il attribue cette vulnérabilité du rein des 
syphilitiques 4 une toxhémie syphilitique et pense qu’elle pourrait étre 
évitée ou atténuée en soumettant les syphilitiques au régime lacté pendant 
deux ou trois mois, dés le début de leur maladie. G. T. 

Syphilis de l’uretére (Ueber Syphilis der Harnleiter), par J. K. 
Proxscu. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1899, t. XLVIII, p. 220. 

Aen juger par les rares mentions qui en ont été faites, les lésions 
syphilitiques des uretéres sont peu fréquentes. Les premiéres mentions 
nettes d'une affection spécifique des uretéres remontent au milieu du 
XVIe siécle. Auger Ferrier (1553), dans son ouvrage: De pudendagra, 
gravi lue Hispanica libri duo. Tolosae, 1553, in-12, réimprimé dans le Lui- 
sinus Aphrodisiacus, p. 905 4 930, parle d’ulcérations syphilitiques des 
uretéres. Toutefois il serait difficile de décider si cet auteur possédait des 
connaissances anatomo-pathologiques suffisantes {pour l'appréciation des 
lésions syphilitiques des uretéres ; il est vrai que des syphiligraphes plus 
anciens de la fin du XV¢siécle et du commencement du XVI¢ donnent 
des renseignements sur des nécropsies de cadavres de syphilitiques. Peu 
aprés (1581), Rembert Dodoens (appelé aussi Dodonaeus et Dodonée), un 
des fondateurs les plus distingués de l’anatomie pathologique, a publié un 
cas spécial d'ulcéres des uretéres. Morgagni a décrit un deuxiéme cas de 
cette affection dans son ouvrage bien connu : De sedidus et causis morborum, 
épist. XLIV, art. 15. 

Ce n’est ensuite que dans la deuxiéme moitié du siécle actuel qu’il est 
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de nouveau fait mention des maladies syphilitiques des uretéres : Virchow, 

 Aufrecht, (Edmanson, Heubner, mais c’est surtout W. B. Hadder, un 

éléve de Charcot qui a appelé l’attention sur ces affections : Obstruction 

- of ureter by agumma, in Transactions of the pathological Society of London 
(1885-1886, t. XXXVII, p. 301). A. Doyon. 


Syphilis de l’appareil locomoteur. 


_ Arthropathie tardive de la syphilis (On ajform of disease of the 
joints occuring in the later stages of syphilis), par A. WurrrieLp. The 
Practitioner, juin 1899. 

__ L’auteur publie 4 observations d’arthrite aigué au cours de la période 

tertiaire de la syphilis. 

Cette forme d’arthrite n’atteint généralement qu’une seule jointure qui 

est rouge, trés douloureuse_surtout la nuit et trés gonflée. Le gonflement 
porte sur les os et les tissus périarticulaires. Cette arthrite peut étre faci- 
lement confondue avec le rhumatisme. W.D. 

Périostite goammeuse et ostéite (Gummatous periostitis and osteitis), 

; _ par W.-S. Gorruei. New-York medical Journal, 4 février 1899, p. 145. 
L’observation qui fait la base de ce,travail est relative 4 une femme de 
35 ans, qui se présenta avec une cicatrice large de 2 pouces au sommet 
du crane ; le centre de cette cicatrice est ulcéré, couvert d'une crodte sous 
laquelle suinte du pus. Il y a douze ans, la malade a eu en ce point une 
 lésion qui a duré fort longtemps mais la génait si peu qu’elle n'a pas 


de large; sa face supérieure est convexe, unie et laisse voir la ligne a ‘ 
--—- sinueuse de la suture sagittale. La face inférieure est irréguliérement Fe 
ae rongée sur la plus grande partie de sa surface, mais au milieu et le long aan 


Pas de la suture on peut y reconnattre la table interne. La malade a donc pu 
E aoky avoir une nécrose syphilitique de toute l’épaisseur des os du crane, sans 
_ douleur et sans trouble de la santé générale. W. D. 


as Syphilis et cancer. 
_ Relations dela syphilis et du cancer des muqueuses (The rela- pas 
tion of syphilis to cancers of the mucous membranes), par W.-P. Kine. re 
a New-York medical Journal, 5 novembre 1898. 
¢ L’auteur fait remarquer que la transmission exclusivement humaine 
_ finit par atténuer toutes les maladies infectieuses qui n’ont pas l'occasion 


que dans l’organisme humain. 
rapporte 6 cas (dont son observation personnelle) de médecins atteints 
_ de chancre induré du doigt 4 la suite de piqdre faite en cours d’opération i 
‘pour des cancers des muqueuses. Un autre cas est relatif 4 un jeune 
_ homme atteint de chancre du prépuce aprés un coit avec une femme Mg 
_ atteinte de cancer du col utérin. 

_ King admet donc que le cancer des muqueuses peut s’inoculer sous x 
_ forme de syphilis et méme de syphilis particuligrement maligne. 


— 
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Syphilis héréditaire. 

Syphilisme héréditaire et conceptionnel (Sifilismo ereditario ¢ 
concezionale), par Nicoto La Mensa. Giornale italiano delle malattie veneree ¢ 
della pelle, 1898, p. 663. 

L., se basant sur des recherches expérimentales qui lui ont permis de 
constater que les spermatozoides sont dépourvus de tout pouvoir phago- 
cytaire, reprend la discussion des théories relatives ala transmission de 
la syphilis au produit de conception. De cette discussion, il conclut que, 
les spermatozoides ne pouvant englober les agents spécifiques des mala- 
dies, ils ne peuvent non plus transmettre l’infection a l’ovule, en d'autres 
termes que la transmission héréditaire virulente de la maladie du pére au 
foetus est impossible. Mais, comme tous les éléments de l’organisme ont 
subi l’influence délétére de l'infection, ils peuvent la faire ressentir au 
foetus et par suite les effets dela maladie constitutionnelle du pére se 
traduisent chez lui par un état spécial — le syphilisme s’il s’agit de syphi- 
lis, — de méme que dans les maladies par altération des échanges orga- 
niques et mieux encore dans les intoxications chroniques. La présence des 
agents spécifiques d’une maladie donnée dans |’ovule féminin antérieu- 
rement a la fécondation et la possibilité pour lovule de loger impunément 
cet agent n’étant nullement prouvées, on ne peut, au moins actuellement, 
parler d’une véritable transmission ovulaire de |’infection syphilitique 
par la mére. Enfin, les germes féminins ayant subi les mémes alté- 
rations et les mémes modifications intimes que les germes masculins, ils 
agissent de la méme fagon sur le produit de la conception et en produi- 
sant chez lui le syphilisme, qui pourra dans ce cas étre plus grave en 
raison de ce fait que les effets de la maladie maternelle se font sentir sur 
ce produit de conception, non seulement au moment de la conception, 
mais encore pendant toute la durée de la grossesse. Le syphilisme étant 
la conséquence de l'infection et non |'infection elle-méme, il ne peut pas y 
avoir transmission de la maladie du foetus 4 la mére saine, en d’autres 
termes, infection conceptionnelle, mais plutét syphilisme conceptionnel, 
sous la forme d’un certain degré d’immunisation. Enfin, la syphilis 4 
laquelle on donne le nom de syphilis conceptionnelle doit étre considérée 
comme une syphilis acquise, acquise si l’on veut au moment de la concep- 
tion, mais indépendamment de cette derniére. G. F. 

Loi de Colles ou loi de Wallace? (Colles’ law or Wallace’s law ?), 
par J. Suaw Mackenzie. Lancet, 25 février 1899, p. 511. 

L’auteur attire l’attention sur une série de mémoires de M. Wallace 
publiés dans la Lancet en 1833-34 et en 1836-37, antérieurement donc au 
mémoire de Colles qui est du 20 mai 1837. Dans ces mémoires, Wallace 
insiste sur l'immunité de la mére d’un enfant syphilitique tenant a ce qu'elle 
a elle-méme une syphilis latente ; il signale quelques exceptions a cette 
loi et attire l’attention sur quelques cas singuliers, par exemple le suivant: 
P. D. donne la syphilis 4sa femme M. D; l’auto-inoculation faite sur cha- 
cun des conjoints est infructueuse, mais la réinoculation de P. D. sur 
M. D. réussit. W.OD. 

Associations pathologiques du rétrécissement mitral et réle 
de l'hérédo-syphilis dans son étiologie, par Lasapie-Lacaave et 
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Decuy. Revue générale de clinique et de thérapeutique, 22 juillet 1899, p. 449. 

L.-L. et D. rapportent trois cas personnels de rétrécissement mitral 
accompagnés de diverses déformations, hypertrophie mammaire dans le 
premier, bec-de-liévre, exostose médio-palatine dans le second, infantilisme, 
scoliose dorso-lombaire, malformations dentaires (échancrures semi- 
lunaires des incisives et mauvaise implantation des dents) dans le troi- 
siéme. Ils se basent sur la présence de ces malformations pour croire que 
le rétrécissement mitral, dans ces cas, est d'origine hérédo-syphilitique. 
Ils ne mentionnent d’ailleurs aucun antécédent positif d’hérédo-syphilis. 
Ils rappellent en outre deux cas de Huchard d'origine nettement hérédo- 
syphilitique, et rapportent un cas de Papillon ou le rétrécissement mitral 
coincidait avec une implantation vicieuse des incisives inférieures, des 
échancrures semi-lunaires des incisives supérieures et la présence de six 
orteils 4 chaque pied. 

L.-L. et D. concluent de ces faits que la syphilis héréditaire peut pro- 
duire sur le ceur des troubles para-hérédo-syphilitiques consistant en 
arréts de développement. Si cette conclusion n’est guére discutable 
comme expression d’un fait pathologique général, il faut reconnaftre que 
les faits rapportés dans ce travail sont trop peu explicites et trop peu nets 
pour servir 4 sa démonstration. G.T. 


Traitement de la syphilis. 


Action du sublimé sur le sang (Dell’azione del bicloruro di mer- 
curio sul sangue), par C. B. Fiocco. Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, 1899, p. 142. 

F. a étudié |’action du sublimé sur le sang in vitro par la méthode de 
Hamburger-Mosso, en versant du sang de boeuf dans des éprouvettes 
renfermant des solutions de sublimé a des titres variables, puis les lais- 
sant reposer pendant plusieurs heures et les examinant au point de vue 
de leur coloration, de l’état des globules et du coagulum, comparative- 
ment a du sang soumis 4 l’action de solutions de chlorure de sodium. Il 
a pu constater que le sublimé exerce une forte action hémolytique sur le 
sang lorsqu’il se trouve en solutions variant de 1/12000 a 1/54000. Avec 
les solutions contenant moins de 1/54000 de sublimé, le pouvoir destruc- 
teur va en diminuant et cesse pour les solutions renfermant moins de 
1/70000. Avec les solutions renfermant un peu plus de 1/30000, on com- 
mence 4 constater la coagulation (fixation) du protoplasma cellulaire qui 
commence par se manifester sur quelques globules avant de porter sur 
tous les globules rouges. Avec les solutions qui atteignent 1/1500 et 
1/3000, le plasma sanguin se coagule fortement, ce qui indique qu’on doit 
craindre la production de thromboses lorsqu’on injecte dans les veines des 
solutions de cette concentration. G. T. 

Absorption du mercure par la peau (Sull’assorbimento del mer- 
curio attraverso la pelle,) par G. Piccarni.. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1898 p. 864. 

P., en mettant a l’étuve a 37° des flacons de verre hermétiquement bou- 
chés et renfermant soit de la pommade mercurielle, soit de la pommade 
au calomel, soit de la traumaticine au calomel, a constaté que ces prépa- 
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rations émettent des valeurs mercurielles 4 la température du corps, 

D’autre part, il a enfermé dans des pansements hermétiquement clos 
(sac de caoutchouc) des membres enduits des mémes préparations et, 
chez d'autres malades, il a entouré le membre d’un pansement renfermant 
entres deux couches de gaze une gaze enduite des mémes préparations 
et séparée de la peau par une toile métallique afin d’empécher tout contact 
avec la peau. II a constaté dans tous les cas la présence du mercure dans 
les urines. Il conclut de ces expériences que, dans les traitements mer- 
curiels par application de ces préparations sur la peau, une partie du 
mercure est absorbée par la peau sous la forme de vapeurs. Avec la trau- 
maticine au calomel il a vu l’absorption se faire plus lentement et en pro- 
portions moins considérables qu’avec la pommade : le mercure ne se 
montrait dans les urines qu’aprés plusieurs badigeonnages. G. T. 

84 cas de syphilis traités par les injections intra-veineuses 
de cyanure de mercure (Notes on 84 cases of syphilis treated by the 
intravenous injections of cyanide of mercury), par A. Cxoppinc. Lancet, 
18 février 1899, p. 432. 

L’auteur n’a eu qu’a se louer du traitement de la syphilis par les injec- 
tions quotidiennes de 1 centimétre cube de solution a 1 p. 100 de cyanure 
de mercure. Ces injections sont faites au pli du coude. Dans 3 cas ona 
observé de la polyurie ; dans 2 cas de la diarrhée ; 2 fois de la sali- 
vation. Les 84 observations sont réunies en un tableau trés détaillé. W.D 

Mercuriol. Nouvelle préparation de mercure faite avec du 
mercure finement divisé d’aprés une nouvelle méthode (Mercu- 
riol ein neues Quecksilberpraparat aus metallischen, nach einer neuen 
Methode fein vertheiltem Quecksilber), par A. Biomguist. Archiv f. Der- 

_ tologie u. Syphilis, 1899, t. XLVIII, p. 3. 
Sous le nom de mercuriol, B. désigne une préparation de mercure d’a- 
___ prés un procédé de son invention permettant de porter le mercure 4|’état 
de fine division. Ce procédé est basé sur le fait inconnu jusqu’a présent 
que des amalgames de métaux alcalins terreux et certains métaux 
tels que le lithium, l’aluminium et le magnésium peuvent se diviser trés 
facilement en n’importe quelle substance indifférente, que cette substance 
soit sous forme pulvérulente, demi-solide ou liquide. Dans ces amal- 
tate games ce mercure n’est que trés peu fixe et par conséquent se dégage trés 
facilement, lorsque par addition de vapeur d’eau et d’air, le métal amal- 
gamé se transforme en oxyde hydraté. 
? ac - Le mercuriol est surtout destiné au traitement mercuriel de la syphilis 
oat dd aprés la méthode de Welander qui consiste dans l’inhalation de vapeurs 
mercurielles, 4 l'aide d’un petit sac dans lequel est renfermé le mercure. 
oat _ Le mercuriol est une poudre grise peu adhérente, assez lache, qui contient 
40 p- 100 de mercure métallique a l'état de division extréme et uniforme. 
mercure n’y est pas sous la forme de corpuscules mais I'état 
“i - amorphe; méme avec un grossissement de 200 diamétres, on ne peut y 
2 - reconnaitre des corpuscules de mercure, et on n'y voit absolument et uni- 
 fermément que de petites particules a arétes vives ; le mercuriol conserve 

; cet aspect méme aprés un long séjour dans de petits sacs. Le mercure 

dans le mercuriol peut, jusqu’a un certain point, étre regardé comme 
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combiné, car il est contenu sous forme d’un amalgame instable mais — 
cependant typique. Le mercuriol exposé 4 l’action de la chaleur, de l’air ue 
et de I’humidité se décompose trés facilement, l’amalgame se décomposant 
en ses éléments, l’aluminium et le magnésium s’oxydent et le mercure — 
devient libre. A. Doyon, 

Traitement de la syphilis par le mercuriol (Ueber die 
lung von Syphilis mit Mercuriol), par Auman. Archiv f. Dermatologie u. ms “ 
Syphilis, 1899, t. XLVIII, p. 15. ity 

A. a traité 30 malades avec du mercuriol porté dans de petits sacs. by 
L’analyse des urinesa été faite d’aprés la méthode d’Almén-Schillberger. | - 

Le petit sac conseillé par Welander est disposé de telle fagon.que, pour _ y: 
éviter de retourner le sac pour l’application de chaque nouvelle dose de _ at 
mercuriol, il n'est pas cousu sur le bord mais maintenu 4 l’aide de boutons. | “ge 
Ces sacs doivent étre faits de préférence avec une étoffe ayant un cts ; 
laineux, car on peut alors étendre une grande quantité de mercuriol qui 
en un jour pénétre tellement dans le tissu qu’il n’est pas possible d’enle- = 
ver une partie appréciable de cette poudre. Les premiers cing 4 dix jours on — Be 
étend chaque jour et ensuite jusqu’a la fin de la cure, tous les deux jours,  — 
5 grammes de mercuriol dans un petit sac. La durée de la cure varie entre 
trente et quarante jours. Pendant tout ce laps de temps on peut porter le 
méme petit sac. 

Dans les quatorze premiers jours l’élimination du mercure par les — tes as 
urines était 4 peu prés la méme qu’avec la cure des frictions, ou les appli- es 
cations « Ueberstreichungen » (Welander) ou encore le traitement avec 
longuent hydrargyrique dans un petit sac (Welander). Vers la fin de la 
cure, |’élimination du mercure dans les trente cas examinés était trés 
considérable, dans plusieurs de ces cas, si grande que ce n'est qu ae zi ft 
tionnellement qu’on a trouvé une plus forte élimination de mercure, ainsi. ' 
qu’en témoigne le répertoire des préparations de Welander. II résulte 
de séries de recherches que le mercure dans le traitement avec le mer- 
curiol est rapidement résorbé et est éliminé par les reins en proportion 
croissante. La proportion de mercure éliminé dans les cas qu'il a exami- 
nés a été en moyenne trés considérable, 49, 56, 58,62, 73 et 76 jours aprés 
la terminaison du traitement au mercuriol. 

Quant a l’action thérapeutique, A. a pu constater que le mercure intro- 
duit dans l’organisme sous cette forme exerce la méme influence, qu’avec 
les autres procédés de mercurialisation. Malheureusement le mercure 
peut avoir une action toxique avec ce procédé comme avec les autres 
méthodes. Ce traitement ne provoque qu'une irritation insignifiante sur 
la peau. Tel qu'il vient d’étre décrit, il a non seulement des propriétés 
thérapeutiques positives, mais encore il est trés propre et agréable pour 
les malades. A. Doyon. 

Traitement de la syphilis secondaire (The treatment of secon- 
dary syphilis), par R. W. Taytor. New-York medical Journal, 8 avril 1899, 
p. 474. 

Pour que le traitement mercuriel de la syphilis soit suffisant, il faut 
introduire dans l’organisme de fortes doses. L’administration buccale des 
médicaments introduit dans l’organisme des quantités variables et trés 
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7  incertaines. Ce procédé peut étre suffisant au début, mais trés prompte- 
ment il faut recourir 4 d’autres moyens comme les frictions pour obtenir 
_ quelques résultats, parce que le mercure est moins bien toléré et moins 
absorbé par l’organisme. 
Il est inutile de commencer le traitement de la syphilis avant Vappa- 
_ rition des accidents secondaires. parce que ce n’est qu’a ce moment qu’on 
véritablement quelque chose a traiter et qu'il est inutile d’user l’effica- 
_ cité de son reméde avant que la maladie soit mare. 
A ce moment le traitement peut étre vraiment curatif; plus tét, il ne fait 


ss 2 _ que retarder l’apparition des accidents secondaires et laisser planer un 
doute sur le diagnostic. 


= abt _ On peut commencer a donner le mercure par la bouche 4 la dose de 
+a _ 10 4 15 centigrammes par jour et faire en méme temps quelques applica- 
ge _ tions locales d’onguent mercuriel sur les ganglions, sur les éruptions. 


P+, Au bout de peu de temps, on remplace |’administration buccale par les 
= frictions qu’on peut faire par périodes de quinze 4 vingt jours, séparées 
_ par une ou deux semaines de repos. Si l’on interrompt les frictions on 
ae - donne par la bouche un traitement mixte d'iodure et de biiodure. On 
“ — fait ainsi un traitement énergique et continu pendant six mois. Aprés un 
oe ‘nouveau repos de deux ou trois semaines, on reprend un traitement con- 
-__ tinu alternant entre les frictions et le traitement mixte, jusqu’a la fin de la 
- _— premiére année de la maladie. On peut en général s’en tenir la, mais dans 
quelques cas il est bon de faire encore quelques frictions dans le cours de 
la seconde année. W. D. 
Traitement pharmaceutique de la syphilis congénitale (The 
_ medicinal treatment of congenital infantile syphilis), par Cu. Snaw. 
Journal of the American medical Association, 5 novembre 1898, p. 1081. 
Dans le traitement de la syphilis héréditaire des nouveau-nés |l’iodure 
_ de potassium ne trouve que rarement son emploi parce que les manifes- 
tations sont presque constamment secondaires, le mercure constitue le 
-médicament unique. On peut l’administrer de 4 maniéres. 
: lo Par la bouche, cette méthode est généralement contre-indiquée a 
-. cause des troubles digestifs que peut occasionner le mercure. Or, le tube 
digestif des enfants doit étre ménagé par-dessus tout, car la déchéance 
__-vitale des nouveau-nés syphilitiques est surtout en rapport avec les 
EY _ troubles digestifs causés par la syphilis. 
; 2° Par la méthode hypodermique, elle n’est pas applicable a de petits 
enfants a cause de la douleur, de la possibilité d’abcés. 
; 3° Les fumigations sont d’une application difficile, le dosage exact n'est 
pas possible et les accidents d’intoxication se produisent facilement. 
4° Les frictions constituent la méthode de choix et méme, pour l’auteur, 
la seule. On emploie l’onguent gris ou la pommade a l’oléate de mercure 
&10p. 100, on l’étend de son poids d’axonge, de lanoline ou de vaseline, 
et on applique non directement sur la peau, mais sur un morceau de 
oe flanelle qu’on place sur l’abdomen de l'enfant. Tous les deux jours on 
as - fait une nouvelle application aprés avoir donné un bain, W. D. 
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An introduction to dermatology, par Norman Wa sen. 1 vol. in-80 
de 247 pages. Bristol, 1899, J. Wright et Ce, éditeurs. : 

Sous ce titre modeste, notre distingué collégue d’Edimbourg publie un — 
tres remarquable précis de dermatologie, reproduction des legons qu'il a 
faites pendant plusieurs années a l'Université d’Edimbourg. 

Le but del’auteur a été de mettre entre les mains des médecins une des- 
cription précise des affections cutanées les plus fréquentes, afin de leur 
permettre de les reconnaitre et de les soigner ; il décrit plus sommaire- 
ment les dermatoses rares et laisse de cété celles qui ne présentent d’in- 
térét que pour les dermatologistes de profession. 

Pour le praticien en général, il est difficile d’écrire un traité aussi clair 
et aussi pratique que cette introduction a la dermatologie ; des figures assez 
nombreuses (34) reproduisent les lésions histologiques de la plupart des 
dermatoses et, ce qui a plus d’intérét encore pour le débutant, 30 plan- 
ches hors texte, pour la plupart en chromolithographie, figurent les prin- 
cipaux types morbides 4 une échelle trés suffisante et avec une remar- of 
quable exactitude. Ajoutons que ce volume,malgré son illustration trés soi- 
gnée et tres abondante, aété établi par l’éditeur 4 des conditions de prix 
qui-le rendent abordable a tous et nous pouvons assurer qu'il aura un 
trés légitime succés. 

Malgré son caractére élémentaire, le livre du D® Norman Walker n'est 
pas sans intérét pour les dermatologistes de profession ; les descriptions 
de l’auteur ont un cachet trés personnel et sur certaines questions qu’il a 
étudiées avec prédilection, notamment sur les trichophyties et les eczémas, 
ilentre dans des développements et dans des considérations théoriques 


qui méritent d’étre lues par tous. G. T. i 

Lésions sur les maladies nerveuses. Deuxiéme série (Hépital “ 
Saint-Antoine), par E. Brissaup. 1 vol. in-8° Paris, 1899, Masson et Cie, Sa 
éditeurs. 


Prés du tiers des legons qui composent cette deuxiéme série de lésions 
sur les maladies du systéme nerveux ont trait 4 des sujets ressortissant 
a la dermato-syphiligraphie. 

Aprés deux legons consacrées 4 la théorie du neurone, Brissaud expose 
en grands détails la théorie métamérique dont il est a la fois le brillant 
champion et l’initiateur pour tout ce qui concerne son adaptation aux 
phénoménes pathologiques. a 

Quelques-unes des legons, si puissamment originales, sur la métamérie, <i 
ont été déja analysées dans ce recueil (voir Annales de Dermatologic, 1897, . 
p- 341); d’autres, inédites jusqu’ici, complétent et coordonnent celles 
qui avaient déja été publiées. De nombreuses figures, schémas de 
sensibilité et d’altérations cutanées, dessins embryologiques, accompa- 
gnent et éclairent le texte qu'il faut lire en entier pour connattre cette 
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théorie si neuve et si séduisante de la métamérie spinale appliquée 
a l’explication des troubles sensitifs et trophiques. Dans la derniére des 
legons qu’il consacre a la métamérie, Brissaud, laissant de cété le zona oa 
il en a tout d’abord relevé le réle, l’étudie dans les autres affections cuta- 
nées : il montre que, dans nombre de dermatoses, la topographie bizarre 
et inexplicable au premier abord s‘interpréte avec la plus grande facilité 
dés qu’on fait intervenir la notion du métamére, et cela méme dans des 
affections ot le rdle du systéme nerveux n’est pas toujours primitivement 
possible 4 soupgonner: la topographie de la sclérodermie en bandes, de 
certaines éruptions lichéniennes, de quelques eczémas, de certains nevi, 
une foule d’autres éruptions correspondent de la fagon la plus nette 4 la 
distribution métamérique ; la théorie métamérique, en méme temps qu'elle 
en fournit l’explication, en regoit sa démonstration. 

Dans une autre partie du volume, Brissaud étudie les trophonévroses 
céphaliques, montrant que l’hémiatrophie faciale de Romberg n’est qu’une 
variété des trophonévroses céphaliques, lesquelles comprennent encore 
des manifestations de la syringomyélie, et la pathogénie du processus 
sclérodermique. (Voir Annales de Dermatologic, 1898, p. 106.) 

Signalons encere une suite de legons trés suggestives sur l‘infantilisme 

myxoedémateux, et sur le myxcedéme parathyroidien. 

__ La syphiligraphie est représentée dans ce volume par deux lecons sur 

_ le double syndrome de Brown-Séquard dans la syphilis spinale, ow l’ana- 
lyse clinique permet de la déceler trés fréquemment. (Voir Annales de Der- 

matologie, 1898, p. 711.) 

Ueber Venen-Syphilis, par J. K. Proxsu. Brovhure in-8° de 113 p. 
Bonn, 1898, Hanstein, éditeur. 
Be Personne n’était mieux qualifié pour écrire cette monographie que |’au- 
-teur, aussi savant que modeste, auquel nous sommes déja redevables de 
Ce - deux ouvrages remarquables par leur exactitude : Die Litteratur der veneris- 
chen Krankheiten et Die Geschichte der venerischen Krankheiten. 
a _ Jusqu’a présent on a publié de nombreux travaux sur les lésions syphi- 
litiques des artéres, mais on a un peu négligé celles des veines. Toutefois 

- Pauteur a pu réunir 107 cas de lésions syphilitiques intra-parenchyma- 
tenses et extra-parenchymateuses des veines, ce qui prouve bien que la 
syphilis atteint les veines plus fréquemment qu’on ne pourrait le supposer 
on la lecture des traités classiques. 
LA r Comme pour les lésions syphilitiques des artéres, on a cherché le point 
de départ des lésions veineuses, tantét dans la membrane interne, tantét 
_ dans lamembrane moyenne, le plus souvent dans l’adventice. Mais d’aprés 
des analogies et les observations de quelques auteurs, on devrait étu- 
_ dier Vorigine des altérations veineuses dans les vasa vasorum ; elles 
_ dépendent d’une prolifération cellulaire. Parmi les veines situées en 
-— dehors des organes et des tissus compacts, on a le plus souvent observé 
des altérations syphilitiques (31 cas) dans les veines de la peau et le plus 

souvent (26 cas) dans les veines des membres inférieurs. Il existe une 

grande variété de formes cliniques relativement 4 l’intensité, 4 la locali- 
sation et 4 l’étendue des lésions syphilitiques des veines. D’une maniére 
_ générale on voit survenir la phlébite syphilitique aux différentes périodes 
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de la syphilis secondaire, tandis que les formes gommeuses ne s’obser- 
vent que dans les phases tardives de la maladie, toutefois cette série 
n’est pas toujours trés réguliére. Dans le cas bien connu de Huber, tout le 
systéme vasculaire était dans l’espace de deux ans, chez une prostituée de 
22 ans, infiltré et méme calcifié sur une grande étendue, tandis que dans 
différents autres cas, on ne constatait aprés un long temps qu’une seule 
gomme ou des lésions de peu d’importance. 

Il n’existe pas de caractéres pathognomoniques de la phébite syphili- 
tique ; le diagnostic de la nature spécifique ne peut se faire que d’aprés les 
symptémes concomitants de la syphilis constitutionnelle existant sur 
d'autres parties du corps. 

Les cas décrits par Hutchinson, sous le nom de périphlébite des vais- 
seau sous-cutanés rentrent dans le cadre des infiltrations gommeuses 
des veines et des parties adjacentes. L’auteur n’a pas trouvé de lésions des 
veines sous-cutanées du tronc consécutives a la syphilis ; par contre, on a 
observé des dilatations parfois trés considérables de ces vaisseaux avec 
stases dans les grosses veines affectées de syphilis de la cavité abdo- 
minale. Quant aux lésions syphilitiques des veines extra-parenchyma- 
teuses des grandes cavilés de l’organisme, il existe un assez grand nom- 
bre d’observations qui, jusqu’a présent, a trés peu d’exceptions prés, 
concernent la veine porte et la veine ombilicale, et n’ont pas été suffi- 
samment prises en considération. 

Mais ce qu'il ya de plus extraordinaire, c’est que, acété des nombreuses 
recherches entreprises a l’instigation de Heubner sur la syphilis des artéres 
du cerveau, il n’a rien été publié sur les lésions des veines de cet organe, 


‘bien que Birch-Hirschfeld ait dit avoir trouvé sur la veine du cordon 


ombilical des lésions identiques 4 celles décrites par Heubner au niveau 
des artéres du cerveau. 

Parmi les veines extra-parenchymateuses de la cavité thoracique ce sont 
les lésions syphilitiques de l’artére pulmonaire qui ont été observées le 
plus souvent ; gommes, thromboses. Quant aux veines de la cavité abdo- 
minale, c’est la veine porte qui est le plus fréquemment atteinte (23 cas) : 
périphlébite, thrombose et sténose occasionnée par une tuméfaction diffuse 
du vaisseau ou par des gommes. Il est impossible de porter un diagnostic 
précis pendant la vie du malade. 

La syphilis des veines intra-parenchymateuses est beaucoup mieux 
connue. é 

De méme que dans la syphilis acquise, on trouve souvent aussi dans la 
syphilis héréditaire les différentes altérations des veines (placenta, veines 
ombilicales, reins, rétine, etc.). A. Doyon. 

Therapeutisches Vademecum der Haut-und Geschlechts- 
krankheiten, par R. Lepermann. Brochure in-8° de 159 p. Berlin, 1898 
Coblentz, éditeur. 

Ce petit livre, destiné surtout aux praticiens, est divisé en deux parties. 
Dans la premiére l’auteur, aprés quelques indications sur l’hygiéne de la 
peau, aborde le traitement des dermatoses et passe rapidement en revue 
les remédes internes parmi lesquels l’arsenic occupe la plus grande place. 
Il est du reste le plus connu de tous et on le prescrit souvent d’une 
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_ maniére banale dans presque toutes les maladies de la peau. Selon L., 
il aurait une action véritablement spécifique dans le lichen ruber et le 
mycosis fongoide; il produit aussi la guérison dans certains sarcomes; ' 
et il agit, mais 4 un moindre degré, dans le psoriasis. 

Aprés quelques remarques sur le traitement mécanique des maladies de 

la peau et sur l'emploi des différentes espéces de bains en dermatothérapie, 
_ T'auteur étudie les pommades et les divers éléments qui entrent dans leur 
- composition, les pommades rafratchissantes (Kihlselben), les pates, les 
colles, les liniments, les emplatres, les crayons médicamenteux, les savons, 
les solutions savonneuses alcooliques (saponimente). L’auteur a réuni dans 
ces différents paragraphes presque toutes les formules publiées dans ces 
derniéres années. Toutefois ce luxe de formules ne constitue peut-étre pas 
toujours un avantage pour le praticien, qui reste parfois perplexe au milieu 
toutes ces richesses. 
. La seconde partie comprend, exposée dans l’ordre alphabétique, une des- 
cription sommaire de chaque médicament, de son mode d'emploi et de ses 
indications thérapeutiques. Cette partie est complétée par un résumé du 
_ traitement des principales maladies de la peau ; on y trouvera d’utiles ren- 
_ seignements pour les cas difficiles ob les méthodes habituelles de traite- 
ment n’auraient pas donné de résultats. 

Les chapitres suivants sont consacrés autraitement des maladies véné- 
riennes, du chancre simple, de la syphilis et de la blennorrhagie. Pour la 
premiére cure mercurielle, l’auteur recommande particuliérement les fric- 
tions et les injections. Quant a la fréquence des cures, L. est partisan dela 
méthode de Fournier, des cures successives intermittentes, dont Neisser 
s’est montré en Allemagne le partisan convaincu. 

. Ce petit livre sera consulté avec profit quand il s’agira de la thérapeu- 
____ tique des maladies de la peau et des organes génitaux. A. Doyon. 
Sancarul simplu, si tratamentul seu prin caldura si in special 
prin aer cald, par D. Haratams. Broch. in-8° de 52 pages. Buca- 
Fest, 1899. 
tem H. rapporte dans cette brochure dix cas de chancre simple traités par 
les insufflations d’air 4 70° au moyen de l'appareil qu'il a proposé (voir 
Annales de Dermatologie, 1897, p. 1284) et dix autres traités par les bains 4 
45°, IL a obtenu, dans tous les cas de trés bons résultats de ces méthodes 
qui se basent sur les expériences de Aubert, relatives 4 l’influence de la 
_ chaleur sur le virus du chancre simple. G. T. 
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M,, Je Atarecut von Norruaret a été nommé privat-docent de der 
natologie et de syphiligraphie 4 l'Université de Munich. 
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